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Yleisimmasta unih&iriostd, unettomuudesta, karsii noin kolmasosa suomalaisesta
aikuisvaestosta. Tydssa kayvien tilapadinen ja pitkaaikainen unettomuus on yleistynyt.
Tyo6skentely yolla tai aamuydlld, eli ihmiselle epasuotuisaan vuorokaudenaikaan, sekoittaa
helposti uni-valverytmia ja aiheuttaa vasymyksen lisaksi uniongelmia. Lentohenkilékunnan
tyd on hyvin epédsaannollistéa vuorotyota, jossa tydskennelldadn eri vuorokaudenaikoina.
Tyb6skentelya tapahtuu myos eri aikavyohykkeillda, miké tuo haasteita vuorokausirytmiin,
uneen ja palautumiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa lentohenkilokunnalle suunnattu Lennosta

uneen -opas, jossa ohjataan eri menetelmin, miten nukahtamista, unen laatua seka
vireystilaa voi parantaa ja nain ennaltaehkaista uni- ja vireystilan hairididen kehittymista.
Tavoitteena oli edistaa ja yllapitaa lentohenkildkunnan tydkykya ja hyvinvointia antamalla
lentohenkilokunnalle tarvittavat tydkalut uni- ja vireystilan hairididen ennaltaehkaisyyn ja
hoitoon. Tavoitteena oli liséksi tuottaa opas, jota myds tydterveyshuollon henkildkunta voi
kayttda uniohjauksen tukena. Tyon toimeksiantaja oli Finnair Terveyspalvelut.

Oppaassa kerrotaan unesta ja unen merkityksesta inmisen terveydelle sekd unettomuuden
ilmenemismuodoista, esiintyvyydesta ja haitallisista terveysriskeista. Opas antaa tietoa
terveellisista elamantavoista ja unen huollosta. Oppaassa kaydaan lapi myds muun muassa
unipaivakirja, uni-valverytmi, vuoroihin totuttautuminen, parhaat nukkumisolosuhteet sekéa
ennen nukkumaanmenoa huomioitavat asiat. Opas antaa myds keinoja hallita mielta ja
vireystilaa.

Opas julkaistaan s&hkoisena toimeksiantajan sisaverkossa, josta se on helposti I6ydettavissa
ja luettavissa. Opas kadannetdan myads englannin kielelle, jolloin kaikki yrityksen tyéntekijat
voivat tutustua oppaaseen ja ottaa kayttéonsa juuri heille itselleen sopivimmat menetelmat
nukkumisensa parantamiseksi. Liséksi tydterveyshuollon henkilokunta voi kayttada opasta
ohjauksen tukena. Oppaan avulla voidaan valttaa unihairididen syntymisté ja kroonistumista
seka mahdollisia tulevia somaattisia sairauksia ja mielenterveysongelmia.
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The most common sleep disorder, insomnia, affects about one-third of the Finnish adult
population. Temporary and long-term insomnia among working people is increasing. Working
at night or early in the morning disrupts the sleep-wake cycle, causing fatigue and sleeping
problems. The work of an aircrew is irregular shift work, where work is carried out in all hours
of the day. Work also takes place in different time zones, which further impedes the circadian
rhythm, sleep, and recovery.

The purpose of this thesis was to produce a guide for an aircrew that presents different
methods for improving sleep, sleep quality and alertness, and thus preventing the
development of sleep disorders. The aim was to promote and maintain the work ability of an
aircrew by providing them the necessary tools for preventing and treating sleep disorders. In
addition, the aim was to produce a guide for the commissioner, Finnair Health Services, to
support sleep guidance.

The guide discusses the importance of sleep for health, as well as different symptoms,
prevalence, and health risks related to insomnia. The guide provides information about
healthy lifestyle and sleep hygiene. Topics such as sleep diary, circadian rhythm, getting
accustomed to work shifts, best conditions for sleeping and things to consider before going to
sleep are also covered. The guide discusses the ways to control emotions, thoughts, and
alertness.

The guide is published in electric format in the commissioner’s intranet, where it can be
easily found and accessed. The guide will also be translated to English, allowing all
employees of the company to familiarize themselves with the guide and adopt the most
suitable methods for them to improve their sleep. Occupational health nurses and doctors
can use the guide to support the guidance of their clients. The guide has the potential to help
avoid the development of sleep disorders, possible somatic diseases as well as mental
health problems.
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1 Johdanto

Hyva uni ja vireystila ovat ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn perusta
(Hublin & Partinen, 2015). Riittava maara laadukasta unta on ensisijaisen tarkeaa inmisen
terveydelle, oppimiselle ja muistille. Ihmisen elaméasta kuluukin noin kolmasosa nukkuessa
(Viitanen, 2023). Syvan unen aikana aivojen energiavarastot tdydentyvat ja aivot puhdistuvat
paivan aikana kertyneistd kuona-aineista. Uni vahvistaa muistia ja edistaa oppimista. Uni
myds yllapitdd mielenterveytté ja parantaa elimiston immuniteettia. (Nieminen ym., 2022, ss.
21-22)

Ihmisen sisainen biologinen kello, joka toimii ympariston valon tahdittamana, muodostaa
vuorokausirytmin ja ohjaa ihmisen univalvetilaa. Sisdisen kellon toimintaan vaikuttavat myos
paivittaiset toiminnot, kuten liikkuminen ja syéminen. (Partonen, 2019, s. 2221)
Univalverytmia ohjailee vuorokausirytmin lisdksi unipaine, jota keraéntyy koko hereill& olon
ajan (Partonen, 2023d).

Yleisimmasta unihairiosta, unettomuudesta karsii noin kolmasosa suomalaisista aikuisista.
10-15 prosentilla iimenee unettomuudesta johtuvaa toimintakyvyn hairiota. Tyéssa kayvien
satunnainen ja pitkdaikainen unettomuus on yleistynyt ja pitkdaikaisesta unettomuudesta
karsii jo lahes 12 % suomalaisesta aikuisvaestosta. Unettomuus on yleisempaé naisilla. Uni-
valvehairidista karsivat eniten vuorotyolaiset ja epasaannollista tyota tekevat. (Unettomuus:

Kaypa hoito -suositus, 2023)

Lentohenkilokunnan tyd on epasaanndllista vuoroty6ta, jolloin tyota tehdaan kaikkina
vuorokauden aikoina. Tyoskentelyad tapahtuu myds eri aikavydhykkeilla, joka tuo haasteita
vuorokausirytmiin, uneen ja palautumiseen. Nama asiat voivat vaikuttaa lentohenkildkunnan
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, varsinkin uupumukseen ja vasymykseen, seka
turvallisuuteen liittyvien tehtéavien suorittamiseen. (Wen ym., 2023, ss. 1-3) Vahainen tai
laadultaan heikko uni lisdd myds riskia sairastua muun muassa verenpainetautiin, tyypin 2
diabetekseen, masennukseen, seka sepelvaltimotautiin (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus,
2023). limailualan jarjestét ja lentoyhtiot ovat ottaneet kayttoon erilaisia toimia, joilla voidaan
vahentaa vasymysta (Wen ym., 2023, ss. 2-3).

Tyo6terveyshuollossa seurataan erityisesti aikaerorasituksesta karsivien lentdjien uni- ja
vireystilan hairiditd. Uupumus, uniongelmat ja ahdistus ovat esimerkkeja akuuteista

tilanteista, joihin haetaan apua. Apua haetaan myos &killisien kuormitustekijoiden vuoksi.



Mikali paadytaén psykiatrisen ladkehoidon aloitukseen, on lentohenkilékunnan jasen pois
lentotydsta, kunnes ilmailulaakari on tehnyt arvion tilanteesta ja antanut luvan palata
lentotydhon. (Vuorio ym., 2018, s.135)

Opinnaytetyd vastaa toimeksiantajan, Finnair Terveyspalvelujen tarpeeseen liséta
lentohenkilbkunnan tietdmysta unesta ja siihen vaikuttavista tekijoista ja nain edistaa
lentohenkilokunnan ty6kykya ja hyvinvointia seka parantaa lentoturvallisuutta. Opinnaytetydn
tuotos, Lennosta uneen -opas, antaa tietoa lentohenkilokunnalle terveellisista elamantavoista
ja unen huollosta, seka erilaisia keinoja unen ja vireystilan parantamiseksi. Opinnaytetydn

paépaino uni- ja vireystilan hairidissa keskittyy unettomuuteen ja uni-valverytmin hairioon.

Kiinnostukseni aiheeseen syntyi omasta tytkokemuksestani lentoemantand ja tydssa
kohdatuista uneen liittyvistd haasteista. Lennot saattavat lahted hyvin varhain aamulla, jolloin
heratys voi olla esimerkiksi kello 03 ja younet jaavat lyhyiksi. Liséksi yolennot ja
aikaerolennot tuovat omat haasteensa nukkumiseen. Lentohenkilokunnan vireystilan tulee
olla aina hyva. Heidan tulee olla koko ajan valppaana seka valmiina mahdollisiin hata- ja

ensiaputilanteisiin.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa lentohenkilokunnalle suunnattu Lennosta uneen -
opas, jossa ohjataan eri menetelmin, miten nukahtamista, unenlaatua, seké vireystilaa voi

parantaa ja nain ennaltaehkaista uni- ja vireystilan hairididen kehittymista.

Opinnaytetydn tavoitteena on edistaa ja yllapitaa lentohenkilékunnan tyokykyé ja hyvinvointia
antamalla lentohenkilékunnalle tietoa unihairididen ennaltaehkaisystd muun muassa terveilla
elamantavoilla ja hyvalla unen huollolla. Tavoitteena on, ettd Lennosta uneen -oppaan ja
opinnaytetyén avulla mahdollisimman moni lentohenkilokunnasta saa tytkaluja uni- ja
vireystilan hairididen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Lisaksi opasta voidaan kayttaa myos
laakarien ja tyoterveyshoitajien tukena asiakkaan ohjauksessa. Tavoitteena on myds kehittaa
omaa ammatillista osaamista, kayttaen luotettavaa, ajantasaista ja tutkimuksiin perustuvaa

tietoa.
Opinnaytety6 vastaa seuraaviin kysymyksiin:

1) Miké& merkitys unella on terveydelle?

2) Kuinka uni- ja vireystilan hairiét vaikuttavat tyokykyyn?

3) Minkalaisilla menetelmilla uni- ja vireystilan hairi6ita voidaan ennaltaehkaista ja
hoitaa?

4) Minkalainen on hyva ja toimiva opas?

3 Lentohenkil6kunnan tydolosuhteet

Lentohenkilokuntaan kuuluvat lentajat seka matkustamohenkilékunta. Lentohenkildkunnan
jasenen tulee olla perusterve, ja lapaistava EASA:n eli Euroopan unionin
lentoturvallisuusviraston, seké lentoyhtion saaddsten mukainen terveystarkastus. Muun
muassa matkustamohenkilékunnan varinako ja kuulo tulee olla normaali. (Finnair, n.d.-a;
Finnair n.d.-b) Lent4jien ja matkustamohenkilokunnan laéketieteelliset
kelpoisuusvaatimukset maarittelevat EASA. Terveydellisilla vaatimuksilla varmistetaan, etta
lentohenkilékunnalla on lentoty6hdn tarvittava toimintakyky seka pienennetdan riskia akuutin

toimintakyvyn menettamiseen. (Vuorio ym., 2018 s. 133)

Lentohenkilokunnan tydolosuhteet ovat monin tavoin kuormittavat. Tyontekijat altistuvat

toistuvasti muun muassa kosmiselle sateilylle, vuorokausirytmin hairidille, matkustamon
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heikolle ilmanlaadulle ja tydympériston melulle. (McNeely ym., 2018) Finnairin lentokoneiden
matkustamon ilmanvaihto on tehokasta, ilma uusiutuu 3—7 minuutin valein. lima otetaan
koneen ulkopuolelta ja se sterilisoidaan korkeassa lampdtilassa. High-Efficiency Particulate
Arrestor eli HEPA-suodattimet suodattavat bakteerit ja virukset lahes 100 prosenttisesti.
(Finnair, 2020) Matkustamon ilmankosteus on noin 10 prosenttia, joka saattaa aiheuttaa
ihon, limakalvojen ja silmien kuivumista (Ketola, 2022). Matkustamohenkilokunta saattaa
altistua matkustamon desinfioinnista tuleville torjunta-aineille seké seksuaaliselle hairinnélle,
unohtamatta vaativaa fyysista ty6td. Matkustamohenkildkunnalla on kohonnut riski sairastua
erilaisiin syopiin, muun muassa synnytyselinten syopiin, seka unihairidihin ja
mielenterveysongelmiin muuhun vaestoon verrattuna. Lentohenkilokunnalla on todettu myés
iho- ja rintasydpéaé, tuki- ja liikuntaelimiston vammoja, seké haitallisia vaikutuksia

lisdantymisterveyteen ja perinataaliaikaan. (McNeely ym., 2018)

3.1 Fysikaaliset altisteet

Lentokoneen noustessa matkalentokorkeuteen, ilmanpaine laskee, jolloin myds hapen
maara vahenee (Vuorio ym., 2018, 134). Lentokoneen matkustamo on paineistettu ja
ilmanpaine vaihtelee lennon eri vaiheissa. Matkustamo on paineistettu vastaamaan noin
2400 metrin ilmanpainetta. (Ketola, 2022) Matkustamon ilmanpaineen vaihtelu varsinkin
lennon laskeutumisvaiheessa, voi saada aikaan yldhengitystieinfektiota sairastavalle tai
allergiasta johtuvasta limakalvoturvotuksesta karsivélle véalikorvan painevaurion eli
barotrauman, joka voi oireilla esimerkiksi voimakkaana korvakipuna tai tarykalvon
puhkeamisena (Leino, 2023). Yli 50 prosentilla ammattilentdjista on todettu painevaurioon
littyvaa kipua korvissa viimeisen vuoden aikana lentotydssa. Paineen vaihtelu saa aikaan
seka valikorvassa, nenan sivuonteloissa, ettd maha-suolikanavassa tilavuusmuutoksia.
Mikali vain toisen puolen vélikorva tasaa paineen, voi seurata huimausta. (Vuorio ym., 2018,
ss. 135, 137)

Lentohenkilokunta altistuu Suomen tydntekijaryhmista eniten ionisoivalle sateilylle. Kosmisen
sateilyn eli avaruusséteilyn altistukseen vaikuttaa lentoaika, -korkeus ja -reitti seka auringon
aktiivisuus. (Frilander ym., 2022, ss. 100-101) Lentohenkilokunta altistuu avaruussateilylle yli
8000 m lentokorkeudessa, pohjoisnavan laheisyydessa sateilyméaara kasvaa. (STUK, 2013;
Frilander & Salminen, 2022) My6s lentokoneen konetyyppi vaikuttaa sateilyannokseen
(STUK, 2013). Matkustamohenkilokunnan jasenen tulee jaada pois lentotyosta 16.
raskausviikon paadyttya ja lentdjan raskausviikon 26 paadyttya (Frilander ym., 2022, ss.

100-101). Koska lentohenkilékunta altistuu vuodessa jopa satoja tunteja kosmiselle



sateilylle, tulee heidan sateilyaltistustaan seurata. Nykyinen sateilylainsdadanto luokittelee
lentohenkilékunnan sateilytydntekijoiksi. (STUK, n.d.) 4 tuntia kestava lentomatka 10 000
metrin korkeudessa vastaa kahta polven réntgentutkimusta (Terveyskyla, 2023a). Finnairin
laivasto lentdd 11 900—-13 100 metrin korkeudessa seka lyhyempi& Euroopan lentoja, etta

pidempi& kaukolentoja (Finnair, n.d.-c).

Lentohenkilokunta altistuu meluhaitoille seka lentokoneen sisalla, etté ulkopuolella.
Lentokoneen ulkopuolella meluhaitoille voi altistua muun muassa matkustajien
lentokoneeseen nousun yhteydessa, miehistokuljetuksia odottaessa asematasolla sekéa
lentdjien tehdessa safety checkia, eli lentokoneen turvallisuuskierrosta. (Ketola, 2022)
Lentoon [&hddssa, lennolla ja laskeutumisen aikana melulle altistuminen lentokoneen sisalla
johtuu pééaasiassa lentokoneen moottoreista, ilmavirrasta lentokoneen ymparilla, seka
koneen ilmastoinnista syntyvista aanista. Toissijaisia 4anen lahteita ovat laskutelineet,
laskusiivekkeet, sekd matkustamossa kuulutukset, matkustajien puhe ja matkustajien
palvelusta syntyvat adnet. Ohjaamossa aanta tuottaa erilaiset halytysaanet, kommunikaatio
lennonjohdon kanssa, seka radion kohina. Melun lahteet ja voimakkuudet vaihtelevat
lentokoneen ian, moottoreiden tyypin ja sijainnin, lennon vaiheen, lentokoneen nopeuden ja
lentohenkildston eli kuulijan sijainnin mukaan. Altistuminen kohonneille melutasoille voi
aiheuttaa pysyvia muutoksia kuulossa, heikentaa kykyd kommunikoida sekéa aiheuttaa muita

epasuoria vaikutuksia, kuten uupumusta. (Dillingham ym., 2017, ss. 4, 7)

Meluvammat ovat Suomen yleisin ammattitauti (Tyoterveyslaitos, 2024). Tyoturvallisuuslaki
on maaritellyt 8 tunnin paivittiiselle melualtistukselle toiminta- ja raja-arvot, alempi toiminta-
arvo on 80 desibelia ja ylempi 85 desibelia. Raja-arvo paivittiselle melualtistukselle on 87
desibelia ja se ei saa ylittya. Kuulovaurio voi syntya jo yhdesta raja-arvon ylittavasta
voimakkaasta iskumaisesta aanesta tai jatkuessaan pidempaan. Tyontekijalla on oikeus
kuulosuojainten kayttoon, mikéli 80 desibelin melualtistus ylittyy. Mikali altistuu yli 85
desibelin melulle kahdeksan tunnin tydpaivan aikana, on kuulosuojainten kaytto pakollista.
Tyontekijalla tulee olla mahdollisuus kuulontutkimukseen, mikali altistuminen melulle ylittda
80 desibelia tai &dnen huipputaso on 135 desibelia ja altistuksesta tiedetdan olevan haittaa
terveydelle. Mikali altistuu 85 desibelin melulle tai @anen huipputaso on 137 desibelia tai
enemman, kuulontutkimus on jarjestettava maaraajoin. Suositeltu altistumisaika puolittuu
aina kolmen desibelin nousuin. (Tydsuojeluhallinto, 2022) Laaketieteellinen johtaja Kimmo
Ketola Finnair Terveyspalveluista kertoo Tyoterveyslaitoksen perjantai-meetingissa, etta
Airbus 330 -konetyypissa voi ylittyd 80 desibelia koneen takakeittiossa. Airbus 320 -
konetyypissa 85 desibelia voi ylittyd koneen takakeittiossa nousun ja laskeutumisen aikana

(Ketola, 2022). Meluvamma ilmenee ohimenevana tai pysyvana kuulon alenemana, jonka



yhteydessa esiintyy usein myds tinnitusta tai kuullun puheen saroytymista (Tyoterveyslaitos,
n.d.-b).

3.2 Fyysiset kuormitustekijat

Lentdjien fyysinen kuormitustekijd on muun muassa pitkakestoinen istuminen, kun taas
matkustamohenkildkunnalla fyysisid kuormitustekijoita ovat seisomaty6, seka
epaergonomiset tydasennot, kuten kurottelu, kumartelu, ojentelu, kyykistely ja nostot.
Painavimmat laatikot voivat painaa noin 18 kg ja niitd nostetaan usein yli hartiatason. Tilojen
ahtaus, ajoittainen Kkiire ja turbulenssi lisdavat tydtapaturmien riskia. (Ketola, 2022). Hyva
tydergonomia helpottaa tyéntekoa ja edistaa tyo- ja toimintakykya (Ty6turvallisuuskeskus,
2020).

Lentokoneessa tulee liikkua ja tydskennella rauhallisesti ja hallitusti. Hyvat tybkengéat tukevat
jalkoja ja vahentéavéat jalkojen kuormitusta. Tydkenkid on hyva vaihtaa tyopaivan aikana.
Matkatavaroiden sek& painavien laatikoiden nostaminen on suositeltavaa tehda parin
kanssa. Selan kiertymista tulee valttaa. Ergonominen tydskentely vahentaa vartaloon
kohdistuvaa kuormitusta ja tyotapaturmien riskid. Tarjoilussa on hyva sijoittaa painavimmat
tuotteet lahelle, jolloin kurotusta ei paase syntymaan. Tarjoiluvaunua kannattaa tydntaa koko
vartalon tukea hytdyntden. Kaataessa juomia on hyva ottaa askel taaksepdin, ja kaataa
juoma alempana, lahella vartaloa. Ojentaessa tuotteita matkustajalle, tulee ottaa tukea
istuimen selkanojasta ja kaantyd matkustajaan pain. Riittdva taukojen pitaminen, hyva
ravitsemus ja venyttely seka palauttavat vastaliikkeet on hyva muistaa niin tydpaivan aikana,
kuin tybvuoron paatyttya. Riittava palautuminen ja hyvasta fyysisesta kunnosta

huolehtiminen vapaa-ajalla on tarkeaa. (Tyoturvallisuuskeskus, 2020)

Vuonna 2019 tehdyn tutkimuksen mukaan 82 prosenttia matkustamohenkilokunnasta karsi
tyoperaisesta tuki- ja liikuntaelimiston kivusta. Yleisin kipu oli jalkakipu, josta karsi 58 %.
Niska- ja hartiakipua koki 45 % ja alaselkékipua 42 %. Tavallisin syy kivulle oli lepotaukojen
ja unen puute, pitkd seisominen, pitkat tydvuorot, seka korkokenkien kaytté. (Mulay ym.,
2019, ss. 2457-2458)

Matkustamohenkilokunnalla on erityinen riski loukkaantua turbulenssin vaikutuksesta, koska
matkustamohenkilokunta ei yleensa tyotehtaviensa vuoksi istu turvavy6t kiinnitettyina
lennolla, vaan liikkuvat matkustamossa. Yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan jopa 80
prosenttia turbulenssiin liittyvista tapaturmista koskivat matkustamohenkilékuntaa.

Matkustamohenkilékunnan tuleekin muistaa myés oma turvallisuus turbulenssin aikana.



(International Civil Aviation Organization, 2021) Tutkimukset osoittavat, etta ilmastonmuutos

tulee lisddmaan turbulenssien esiintyvyytta ja voimakkuutta (Storer ym., 2018).

Tyo6tapaturmat voidaan jakaa tydpaikkatapaturmiin ja tydmatkatapaturmiin. Vuonna 2019
tyotapaturmia tapahtui Finnairin lentohenkilokunnalla 54 tapausta ja tydmatkatapaturmia 18.
(Finnair, 2019) Helsinki-Vantaan lentoasema on Suomen suurin tyopaikka, jossa
tydskentelee yli 20 000 tydntekijaa (Tyoturvallisuuskeskus, 2019). Kun lentokone on
laskeutunut, se vastaanotetaan portille ja valmistellaan uutta lentoa varten. Talléin
lentokoneessa ja sen ymparilla tydskentelee monia eri ilmailualan ammattiryhmia, kuten
matkustamohenkilékunta, lentajéat, tekniikka, catering, siivous, tankkaus ja kuormaus.
Aikataulu k&anngoilla on tiukka ja kaikkien tulee tyéskennelld hyvassa yhteistydssa, yhteisia
toimintamalleja noudattaen ja kommunikoiden, jotta tyGtapaturmilta valtytaan.
(Tyoturvallisuuskeskus, 2016)

3.3 Epéasaanndllinen tybaika ja aikaerolennot

Vuoroty® on tyota, jossa tydntekijan tydvuorot vaihtuvat sdéanndllisesti ja tydjaksot muuttuvat
etukateen sovitusti. Saanndllinen tydaika, joka on Suomessa 8 tuntia vuorokaudessa ja 40
tuntia viikossa, voidaan toteuttaa vuorotydna. Tavallisimmin vuoroty6ta tehdaan kaksi- tai
kolmivuorotydna, josta kolmivuorotyo sisaltda usein yotyota. (Tyoturvallisuuskeskus, n.d.) 27
prosenttia Suomen tydssakayvista naisista ja 19 prosenttia tyossékayvistd miehisté tekee

saannollistad vuorotytta (Partonen, 2023a).

Epasaanndllinen tydaika on vaihtelevaa aamu-, paiva-, ilta- ja yévuoroa, joka rasittaa
elimistda normaalia enemman (Tyo6terveyslaitos, n.d.-a). Epasaanndéllinen tydaika tuo
haasteita my6s tyon ja muun elaman yhdistamiseen. Epatietoisuus tulevista tybajoista
kuormittaa, ja vaikeuttaa muun muassa lastenhoidon jarjestéamista, seka vapaa-ajan menoja.
(Harma ym., 2019b, s. 11) Suomessa tehdaan epasaanndllista tydaikaa ja yli 10 tunnin
pituisia tydvuoroja enemman, kuin muissa Euroopan maissa. (Partonen, 2023a).
Lentohenkilokunnan tyd on hyvin epasaanndllista vuorotyota, jossa tydskennelldan eri
vuorokaudenaikoina ja viikonpaivind, mukaan lukien juhlapyhina (Finnair, n.d.-c). Finnairin
henkilbkunnasta noin kaksi kolmesta teki vuoroty6ta tai epasaanndllista tyota vuonna 2011.
Vuosina 2006—2010 vuorotytta tai epasaédnnollista tyotd naisista teki 69—75 % ja miehista
61-70 %. (Viitasalo ym., 2011, s. 18)

Suomen tydaikalaki (872/2019 § 8) méaarittelee kello 23-06 vélilla tapahtuvan tydskentelyn

yotyoksi. Noin 17 prosenttia tydssakayvasta vaestosta tekee yotyodta usein tai joskus.



Yotyota tekevistd 57 % on vuorotyélaisia. Eniten ydaikaan tydskennellddn sosiaali- ja
terveysalalla seka teollisuus- ja kuljetusalalla. (Taskinen, 2022) Yo6tyo on fyysisesti ja
psyykkisesti rasittavampaa tytntekijalle kuin paivatyd. Yotyd maaritellaéan valtioneuvoston
asetuksessa tyooloksi, joka aiheuttaa erityista sairastumisen vaaraa. Tyonantaja on
vastuussa, ettd tyontekijoiden sddnndlliset terveystarkastukset toteutuvat. Ty6terveyshuolto
arvioi tyopaikkaselvityksessdan mahdolliset yleiset ja yksil6lliset terveysvaikutukset, joita
yoty6 voi aiheuttaa. (Tydsuojeluhallinto, n.d.-d; Valtioneuvoston asetus terveystarkastuksista
erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavissa tdissa 1485/2001) Yotyota tekevalla tyontekijalla
on oikeus tunnin mittaiseen taukoon, mikali ty6aika on yli kuusi tuntia. Taukoa voidaan

tarvittaessa lyhentdd, mutta maksimissaan puolella tunnilla. (Tydsuojeluhallinto, n.d.-d)

Vuoroty0lla tiedetdaan olevan monia merkittivia terveyshaittoja. Terveellisten elintapojen
noudattaminen on haastavampaa vuorotyfsséa, joka ilmenee muun muassa runsaampana
tupakointina ja epaterveellisempina ruokailutottumuksina paivatyontekijéihin verrattuna. Yo6-
ja iltatyo lisaavat riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen. (Sarkkinen, 2016) lhmisen
sydamella, maksalla ja suolistolla on biologiset kellot, joiden rytmiin syéminen vaikuttaa.
YOtyo ja yolliset ruokailut sekoittavat naiden elinten rytmia ja vaikuttavat nain epaedullisesti
terveyteen. (Stenberg, 2019) Yotyo lisda riskia sydamen rytmihairidille, ylipainolle seka
verenpaineen nousulle. My6s sairastumisriski sydan- ja verisuonitauteihin kasvaa ajan
my6ta. Vuorotyo, jossa tehdaan myds yovuoroja, heikentaa hedelmallisyytta ja lisda
keskenmenoriskia. Noin yhdella kymmenesta vuorotyolaisesta tiedetaan olevan
vuorotydunihdirié. (Partonen, 2023a) Vuorokausirytmin hairiintyminen yotyon tai
aikaerolennon vuoksi voi lisété erityisesti rinta- ja eturauhassyopariskia. International Agency
for Research on Cancer on luokitellut yotyon todennakdisesti syopaa aiheuttavaksi tyoksi.
(Pukkala ym., 2012)

Terveellisen ja monipuolisen ruokavalion, sek&a s&énndéllisen ruokailurytmin yllapitdminen on
haastavaa vuoroty6ta ja epasaannollista tydaikaa tekevdlle. Yotyota tekevat syovat
useammin vuorokaudessa ja yovuoroissa sy6daan rasvaisempia aterioita, jolloin
kuitupitoisten ruokien, kuten kasvisten saanti vdhenee. Yoévuoroissa kaytetaan myos
enemman sokeripitoisia tuotteita. Vuorotydsta aiheutuva univaje voi kasvattaa ruokaan
liittyvia mielihaluja ja kerryttaa kiloja. Unen puutteesta karsivan ruokahalu nousee hormonien
vaikutuksesta. Jo yksi lyhyt 4 tunnin yéuni vaikuttaa seuraavan paivan energiansaantiin 22
prosentin kasvulla. Ruoansulatuselimiston toiminta hidastuu yolla elimiston siséisen
vuorokausirytmin ohjaamana, jolloin vuoroty6ta tekevat saattavat kokea muun muassa

ilmavaivoja, vatsan kipuilua ja narastysta. (Viitasalo ym., 2011, s.17)



Lentohenkilokunta lentéa usein eri aikavyohykkeiden yli itdan ja lanteen, joka aiheuttaa
aikaerorasitusta, “jet lagia”, eli elimiston siséisen, biologisen kellon hairiintymista.
Aikaerorasitus ilmenee muun muassa vasymyksena, uupumuksena, unettomuutena,
mielialan vaihteluna, loukkaantumisina, vatsan oireiluna, suolisto-oireina, muistiongelmina,
seka suorituskyvyn laskuna. Aikaerorasitus lisdd myos keskenmenoriskid. Monet
lentohenkilbkunnasta altistuvat aikaerolle toistuvasti ja karsivat kroonisesta vuorokausirytmin

hairiosta. (Partonen, 2023b; Centers for Disease Control and Prevention, 2023)

Aikaerorasitus on ilmeisempéaa lennettdessa itdaan, koska kehon on vaikeampi sopeutua
"menetettyyn aikaan”, toisin kuin lanteen lennettdessa, jolloin kelloa siirretdan taaksepain.
Aikaerorasitusta voidaan vahentdd muun muassa mukauttamalla unirytmié jo muutamaa
paivaa aikaisemmin, tunnilla paivassa. Seka lennon aikana, etta ennen ja jalkeen lennon on
hyva juoda runsaasti vettd. Ruokailuun liittyen on hyva huomioida, etta runsaasti proteiinia
sisaltavat ruoat voivat valvottaa ja runsaasti hiilihydraatteja sisaltavat ruoat voivat edistaa

unta (Federal Aviation Administration, 2022)

Mikali kohdemaassa vietetdan 1-2 vuorokautta, elimisto ei ehdi sopeutumaan paikalliseen
aikaan. Tallgin tulisi pysya mahdollisimman lahella omaa siséista vuorokausirytmia. Mikali
kohteessa ollaan kolme vuorokautta tai pidempaan, tulisi paikalliseen aikaan yrittda
mukautua mahdollisimman nopeasti. (Partonen, 2023b) Finnairin lentohenkilokunta viettaa
kohteessa aina mahdollisimman lyhyen ajan, jolloin henkilékuntaa ohjeistetaan pysymaan

omassa rytmissa, eli Suomen ajassa (Sarkkinen, 2016).

3.4 Psykososiaaliset kuormitustekijat

Tydssa esiintyvat psykososiaaliset kuormitustekijat voidaan jakaa tyon sisaltoon,
tyojarjestelyihin ja tydyhteison sosiaaliseen toimivuuteen liittyviin tekijoihin, jotka vaikuttavat
haitallisesti tyontekijaan (Tyoterveyslaitos, n.d.-c). Tyon sisaltoon liittyvia kuormitustekijoita
ovat muun muassa pysyva valppaus, suuri vastuu, seka vaikeat asiakaspalvelutilanteet ja
vakivallan uhka. Ty6jarjestelyihin liittyvia kuormitustekijoita ovat esimerkiksi lilan suuri
tydomaara, pitkat tydpaivat, vuorotyo, yotyo ja kiireinen aikataulu. Tydyhteison sosiaaliseen
toimivuuteen liittyvat haasteet voivat esiintyéd vuorovaikutuksessa, yhteisty®ssa,
informaatiokatkoksissa, epaasiallisessa kohtelussa tai puutteellisessa tydyhteistn tuessa.

(Ty6suojeluhallinto, n.d.-b)

Tybnantajan tulee tunnistaa tyon aiheuttamat psykososiaaliset kuormitustekijat yhdessa

tydntekijoiden kanssa ja arvioida niiden vaikutuksia tydntekijoiden terveyteen yhdessa



10

tydterveyshuollon kanssa (Tydsuojeluhallinto, n.d.-c). Taman perusteella tydnantajan tulee
tehda tarvittavat toimenpiteet, kuten vahentaa tai poistaa terveytta vaarantavia
kuormitustekijoita, antaa tyéntekijoille keinoja kuormitustekijdiden hallitsemiseksi tai kehittéaa
tapoja, joilla tukea kuormittuneita tyontekijoita. Edella mainituilla tavoilla voidaan ehkéaista
haitallisista kuormitustekijoista aiheutuvat vaarat tyontekijoiden terveydelle.
(Ty6suojeluhallinto, n.d.-a)

4 Tyokyky

Tyokyvylla tarkoitetaan tydntekijan voimavarojen ja tyon yhteensopivuutta ja tasapainoa, eli
kuinka tydntekijan toimintakyky, osaaminen ja ammattitaito vastaavat tyén vaatimuksiin.
Terveys, seka fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ovat ty6kyvyn kulmakivet.
Tyokykyyn vaikuttavat myds muun muassa tyontekijan osaaminen, tydon mielekkyys ja
haasteet, seka tydyhteisd, sen johtaminen ja tyéolot. Naiden osa-alueiden tulisi tukea
toisiaan ja niita tulisi kehittda koko tydelaman ajan tyokyvyn sailyttdmiseksi.

(Tyoterveyslaitos, n.d.-d)

4.1 Tyokyvyn tukeminen ja edistaminen

Tyo6terveyshuolto ja tydnantaja tekevét yhteistyodta tyontekijan terveyden ja tyokyvyn
edistamiseksi (Tyotterveyslaitos, n.d.-f). Tydkykya voidaan tukea ja edistaa hyvalla
terveyskayttaytymiselld, tydergonomialla ja tydsta palautumisella. Myds tyopaikan
mahdollistamat joustot, hyva tydyhteiso, tyon jarjestely ja sisaltd, seka tyburavalmennus
yllapitavat tydokykya ja ehkaisevat tyokyvyttomyytta. Vaikka hyva terveyskayttaytyminen on
tydntekijan vastuulla, voivat myos tyopaikat tukea hyvia elintapoja esimerkiksi lounas- ja
liikuntaeduilla, ty6paikkaliikunnalla, tai kieltamalla tupakoinnin tytaikana. (Ervasti ym., 2022,
s. 11-12) Tyokykyriskien ennakointi on tarke&éd. Seuraamalla esimerkiksi sairauspoissaoloja,
tapaturmien tiheyttd, henkiloston vaihtuvuutta ja tekemalla tyéhyvinvointikyselyja, voidaan
varautua ja ennaltaehkaistd tyokykya heikentavia tekijoita. (Tyoturvallisuuskeskus, 2022b, s.
2) limailualan kuusijaseninen tydalatoimikunta seuraa, edistaa ja kehittaa ilmailualan
tyoturvallisuutta, tydsuojeluyhteisty6td, seka tyéhyvinvointia (Tyoturvallisuuskeskus, 2022a).
Hyvalla ty6aikasuunnittelulla pystytaan keventamaan tyén aiheuttamaa kuormitusta ja

parantamaan palautumista (Tyoterveyslaitos, n.d.-a).

Tyokykyéa tuetaan sovituilla toimintatavoilla, jotka kirjataan tydpaikan tyokyvyn tuen malliin.

Tybkyvyn tuen malli suunnitellaan aina ty6paikan tarpeisiin ja sinne kirjataan kaytannon
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toimenpiteet, joilla toteutetaan tydkyvyn varhaista tukemista, tyontekijan tyéhén paluun
tukemista, seka sairauspoissaolojen hallintaa. Tydnantajalla on vastuu huolehtia tyon ja
tydympariston terveellisyydesta ja turvallisuudesta seka siitd, ettd esihenkil6illa on tarvittava
osaaminen tunnistaa tyontekijoiden varhaisen tuen tarve ja tukea heidan tyokykyaan.
Tybnantaja on vastuussa tyokyvyn tukemisesta, seka toimintakaytannoistéa ja niiden

toteutumisesta ja vaikutuksista. (Tyoterveyslaitos, n.d.-e)

Erilaiset sairaudet, pitkaan jatkunut henkinen tai fyysinen kuormittuminen tydssa, seka
tydntekijan elintavat ja elamantilanteet voivat heikentaa tyokykya, jolloin usein myods
sairauspoissaolot kasvavat. Sairauspoissaolotilastojen seuranta ja halytysrajojen
asettaminen auttavat I6ytdmaan varhaisen tuen tarpeessa olevat tyontekijat, ennen kuin
vakavia tyokykyyn liittyvia ongelmia paésee syntymaan. Varhaisen tuen toiminta kattaa kaikki
tukitoimenpiteet, jotka aloitetaan tydntekijan tydkyvyn ja tydhyvinvoinnin parantamiseksi.
(Tyoturvallisuuskeskus, 2022b, ss. 3, 6)

Tyoterveyslaitoksen yllapitama Tybelamatiedon sairauspoissaolot ja tyon raskaus -tietokanta
kertoo, kuinka tyossé koettu fyysinen kuormitus vaikuttaa sairauspoissaoloihin eri
ammattiryhmissa. Suomen lentokapteeneista ja perdmiehisté ei ole tilastoitu yhtaan
sairauspoissaoloa tydn fyysisen raskauden vuoksi. Tarkasteltaessa kaikkia sairauksia,
sairauspoissaoloprosentti oli 14,9. Rajattaessa sairauksia tuki- ja liikuntaelinsairauksiin,
sairauspoissaoloprosentti oli 3,2. Mielenterveyden hairididen sairauspoissaoloprosentti oli

0,4. Kaikki edellda mainituista tydntekijoista olivat miehia. (Tyoterveyslaitos, 2020)

Suomen matkustamohenkilokunnasta 58,66 % on ollut sairauslomalla tyon fyysisen
raskauden vuoksi. Tarkasteltaessa kaikki sairauksia naisten sairauspoissaoloprosentti oli
17,4 ja miesten 7,8. Rajattaessa sairauksia tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, naisten
sairauspoissaoloprosentti oli 4,4 ja miesten 3,9. Mielenterveyden hairididen

sairauspoissaoloprosentit olivat naisilla 1,3 ja miehilla 0. (Tyoterveyslaitos, 2020)

4.2 Tyoterveyshuolto

Tyo6terveyshuollon tarkoituksena on vastata yhdessa tydnantajan kanssa tyontekijoiden ty6-
ja toimintakyvyn yllapitimisesté seka turvallisista tydoloista. Tydnantajalla on velvollisuus
jarjestaa tyontekijoilleen tydterveyshuolto, jonka toimintaa ohjaa tydterveyshuoltolaki ja
tyoturvallisuuslaki. Tydnantajan ja tyoterveyshuollon yhteistyd on merkittdvassa roolissa
tydkyvyn edistamisessa ja yllapitamisessa. (Tyoterveyslaitos, n.d.-f) Tyoterveyshuoltolain

(1383/2001 § 1) mukaan tydterveyshuollon toiminnan tavoitteet ovat:
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Tybnantajan, tyontekijan ja tydterveyshuollon yhteistoimin edistaa tyohon liittyvien
sairauksien ja tapaturmien ehkaisya, edistaa tydn ja tydympariston terveellisyytta ja
turvallisuutta, edistaa tyontekijdiden terveytta seka tyd- ja toimintakykya tyduran eri

vaiheissa seka edistda tyoyhteison toimintaa.

4.2.1 Tyo6terveyshuolto tybkyvyn edistgjana

Finnair Terveyspalvelut tekee tydkyvyn kattavan ja huolellisen arvioinnin esihenkilén
kirjallisesta pyynnosta kahden kuukauden sisalla. Tyokyvyn arvioinnissa pidetaan
tydterveysneuvottelu, josta annetaan lausunto tyontekijan terveydentilan sopivuudesta
tyohon; sopiva, ei sopiva tai sopiva tietyin rajoituksin. Mikali tyota rajoitetaan, tulee selkeasti
kayda ilmi, mita tyotehtavia tyontekija ei voi tehda. Lentohenkilokunnan tyokykyé voidaan
tukea 90 sairauspoissaolopdaivan jalkeen muun muassa tarjoamalla kuntouttavaa ty6td, johon
kuuluu osasairauspaivaraha, tyéterveyshuollon- tai Tydelakelaitos limarisen tyokokeilu, seka
tydnantajan korvaavat tyojarjestelyt. Myos korvaavaa ty6ta ja kuntoutustukea on mahdollista
saada. Mikéli edella mainitut toimet eivat ole riittdvid, on aihe tydkyvyttémyyselakkeelle.
(Ketola, 2022)

Tybkykya voidaan tukea maaraaikaisilla jarjestelyill, kuten osa-aikaisuudella ja
mahdollisuudella luopua paivystyksista tai kaukolennoista. On my6s mahdollista luopua
lennoista, jotka sisadltavat yopymisen kohteessa. Kaikilla tydntekijoilla on mahdollisuus toivoa
vapaapaivia, seka tdiden aloitus- ja paattymisaikoja. Tydkyvyn tueksi on lisaksi kaytossa
muun muassa lennon aikaisten kuormittavien tilanteiden jalkipurku, vertaistuki, kuntoutus ja
paihdeohjelma. Lisaksi lent&jilla on mahdollisuus paasta psykologin vastaanotolle.
Tyo6ntekijoiden kaytdssa ovat tydterveyshoitajien ja tyoterveysladkareiden lisaksi
tyofysioterapeutti, tydpsykologi, ravitsemusterapeutti seka sosiaalialan asiantuntija. (Ketola,
2022)

4.2.2 Terveystarkastukset

Lentohenkilokunnan terveystarkastukset tehdéaén ty6turvallisuusnakokulmasta, tyon
aiheuttaman erityisen sairastumisvaaran, eli altistelahtdisen tyon, seka tyon erityisiin
terveysvaatimuksiin perustuen. Lentotydssa altistuu muun muassa yotyolle, melulle ja
ionisoivalle sateilylle. Terveystarkastuksiin kuuluvat lakisaateisesti alkutarkastukset, seka

madraaikaistarkastukset. (Viitasalo ym., 2011, ss. 20-21)
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Maaraaikaistarkastukset tehdaan alle 60-vuotiaille lentdjille vuosittain ja yli 60-vuotiaille
kuuden kuukauden valein. Matkustamohenkilokunnalle tarkastukset tehdaan paasaantoisesti
viiden vuoden vélein, tarvittaessa tiheammin. Lentajat ja matkustamohenkilokunta ovat
velvollisia ilmoittamaan terveydentilaansa liittyvista muutoksista ilmailulddkarille. (Ketola &
Latvala, 2020) Maaraaikaistarkastuksissa huomioidaan vuorotyon aiheuttamat riskit
terveydelle. Tarkastuksissa annetaan elintapaohjausta ja kartoitetaan riskia sairastua tyypin
2 diabetekseen, mittaamalla muun muassa veren glukoosi- ja lipidiarvot, paino, verenpaine,
seka vyotaronymparys. Mikali tyontekijalla on kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen,
annetaan hénelle uni- ja liikuntaohjausta, sekd mahdollisuus ravitsemusterapiaan.
(Sarkkinen, 2016) Kaikki Finnair Terveyspalveluiden laakarit ovat liikkenne- ja viestintéavirasto

Traficomin valtuuttamia ilmailulaékareitéa (Ketola, 2022).

5 Unijaunen hairiot

Hyva uni- ja vireystila ovat ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn perusta
(Hublin & Partinen, 2015). lhmisen vireystaso vaihtelee vuorokauden aikana syvasta non-
REM unesta energiseen valveilla oloon, jolloin ihminen on virkeimmillaan. Unen maaralla,
laadulla ja vuorokausirytmilla on paljon merkitysté siihen, kuinka hyvaksi inminen kokee
vireystilansa. Hyvaan vireystilaan vaikuttaa myos saannoéllinen ruokailurytmi, joka auttaa
pitamaan veren glukoosipitoisuuden tasaisena. (Terveyskyld, 2021) Vireystila sdéatelee unen
ja valveilla olon tasapainoa. Mikéli ihminen on liian virke&a, nukahtaminen on vaikeaa. Liikunta
tai muu fyysinen aktiivisuus illalla nostaa vireystasoa, samoin kuin psyykkinen kuormitus,
kuten stressi, ahdistuneisuus ja pelko unettomuudesta. Vireystaso lisdéntyy myos uni-

valverytmin hairiintymisesta. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus, 2023)

Pitkat tyopaivat, huono terveydentila, pitkaaikainen tyon kuormittavuus, stressi, huonot
elamantavat, huonolaatuinen y6uni ja riittdmatén unen saanti, seka tyoskentely
vuorokausirytmin kannalta epaedulliseen aikaan, kuten ydaikaan aiheuttavat lentgjille
vasymystéa. Vasymys aiheuttaa psyykkisen suorituskyvyn ja vireystason laskua,
tarkkaavuuden heikkenemista, reagointiajan hidastumista, muistin heikkenemista,
impulsiivisuutta, seka pitkakestoisia vaikutuksia terveyteen. Kaikki edella mainitut asiat
heikentavat jokapaivaista lentoty6td, ennalta-arvaamattomista ja hatatilanteista

puhumattakaan. (Dingemans, 2023, s. 30)
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5.1 Unen merkitys terveydelle

Uni on tarkea aivojen toiminto, jossa ihminen on tiedostamaton ymparistostaan ja fyysisesti
passiivinen, vain aivotoiminta on aktiivista (Partinen, 2019). Ihmisilla on siséainen biologinen
keskuskello, joka toimii ymparistdn valon tahdistamana. Sisdisen kellon tahdistamiseen
vaikuttavat myo6s jokapaivaiset rutiinit, kuten saannéllinen nukkumaanmeno- ja herdamisaika,
syominen ja liikkuminen. Sisdinen kello muodostaa vuorokausirytmin ja ohjaa ihmisen unen
ja valveen vuorottelua, eli uni-valverytmia yhdessé unen homeostaasin, eli valveillaocloaikana
kertyvan unipaineen kanssa. (Partonen, 2019, s. 2221; Partonen 2023d) Kertynyt unipaine
pienenee unen aikana. Unipaineen tullessa tarpeeksi pieneksi, ihminen heraé ja alkaa
kerryttdmaan uudelleen unipainetta. (Stenberg, 2019) Ihminen tarvitsee riittavasti unta, jotta
elimistd kykenee toimimaan normaalisti ja yllapitamaan mielenterveytta (Kajaste & Markkula,
2020, s. 471). Unen tarve vaihtelee eri inmisilla. Aikuinen tarvitsee vuorokaudessa
tavallisimmin 7-9 tunnin pituisen yéunen. Kehon lampdétila vaikuttaa nukahtamisherkkyyteen
ja unen kestoon. Kehon lampdtila laskee monilla mydhaisiltaa kohden, jolloin
nukkumaanmeno klo 22-24 valilla mahdollistaa pitkakestoisimman ydunen. lhmiset ovat
erilaisia vuorokausityypiltaan, 30—40 prosenttia suomalaisista aikuisista on aamutyyppisia ja
10-15 prosenttia iltatyyppisia. lltavirkut kérsivat tietynlaisista sairauksista enemman ja he

myds menehtyvat muita aiemmin. (Partonen, 2023c)

Uni sisaltaa eri vaiheita, jotka voidaan luokitella perusuneen eli non-REM (NREM) uneen ja
vilkeuneen eli REM-uneen. Lyhenne REM tulee englanninkielisistéa sanoista Rapid Eye
Movements. NREM-uni jaetaan kolmeen eri vaiheeseen, jonka ensimmainen vaihe (N1) on
torke, toinen vaihe (N2) kevyt uni ja kolmas vaihe (N3) syva uni. Mikéli ihminen on terve ja
hanella ei ole nukkumiseen liittyvid haasteita, nukahtaminen tapahtuu 30 minuutissa.
Nukahdettua perusuni (NREM) muuttuu asteittain sikedmmaksi, syvaksi uneksi, jonka
jalkeen perusuni taas kevenee ja muuttuu vilkeuneksi (REM). Tdma perusunen ja vilkeunen
sykli kestaa aikuisilla noin 90 minuuttia ja toistuu younen aikana 4—6 kertaa. Uni on syvinta
alkuytssa. Loppuyota kohden esiintyy enemman vilkeunta, jonka aikana nahdaan suurin osa
younista. Ydllista lyhytaikaista herailya tapahtuu useasti yon aikana, mutta valveillaolo jaa
yleensa hyvin vahaiseksi, muutamaan minuuttiin koko younen kestosta. Maksimissaan

valveillaoloa kertyy 20—30 minuuttia. (Partonen, 2023c)

Uni on ihmisen terveydelle ja elamanlaadulle ensiarvoisen tarkead, ihmisen elamasta
kuluukin noin kolmasosa nukkuessa. Unella on monia merkittavia ihmisen kasvuun,
kehitykseen, terveyteen, muistiin ja oppimiseen vaikuttavia tehtavia. (THL, 2019; Viitanen,

2023) Unen aikana tapahtuu koko elimiston palautumista, joka ennaltaehkaisee
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stressiperaisten sairauksien syntymista ja ylipainon kertymista (Nuutinen & Telkka, 2020).
Ihminen voi kerryttda painoa yhden kilon verran jo viiden péivan aikana, mikali nukkuu vain
viisi tuntia yossa. Myts nukkumaanmenoaika vaikuttaa painon kertymiselle. Younesta pitaisi

olla vahintdan puolet nukuttuna aamuneljddn mennessa. (Korpela-Kosonen, 2020)

Unen ensisijainen tehtéva on huolehtia aivojen toimintakyvyn yllapitamisesta. Syvan unen
aikana aivojen energiavarastot tdydentyvat ja aivot puhdistuvat haitallisista kuona-aineista.
(Nieminen ym., 2022, ss. 21-22) Unen aikana aivoista poistuu tehokkaasti muun muassa -
amyloidi nimista valkuaisainetta, joka aiheuttaa Alzheimerin tautia (Terveyskyla, 2023b). Uni
parantaa muun muassa aivojen tiedonkasittely- ja tunnetoimintoja. Aivot kasittelevat
nukkuessa edellisen paivan tapahtumia, vahvistaen muistia ja edistden oppimista. Uni myds
yllapitdd mielenterveytta ja parantaa elimiston immuniteettia. (Nieminen ym., 2022, ss. 21—
22)

5.2 Unihairiot

Unihairididen kasvu on ollut kiihtyvaé kuluneen 10 vuoden aikana koko maailmassa. Jopa 20
prosentilla aikuisvaesttsta on pitkakestoisia nukkumisongelmia ja yli 300 000 suomalaisella
on saanndllinen unilaakitys, eli voidaan puhua jo uudesta kansantaudista. Unihairididen
diagnosointi on haasteellista, jopa yli 90 prosenttia tapauksista jd& diagnosoimatta ja ilman
hoitoa. (Tuomilehto, 2019, s. 34)

Kansainvalinen unihairidluokitus maarittelee unettomuushairion pitkittyneeksi, yli kolme
kuukautta kestéaneeksi uniongelmaksi, jota esiintyy vahintaan kolme kertaa viikossa.
Unettomuuden Kaypéa hoito -suosituksessa (2023) kaytetaan kuitenkin ICD-10 luokituksen
aikarajasdantda, jonka mukaan jo yhden kuukauden kestanyt uniongelma luokitellaan
unihiridksi. Unihairidihin kuuluvat unettomuushairiot, unenaikaiset hengityshairiot,
keskushermostoperainen poikkeava vasymys, uni-valverytmin hairiét, unenaikaiset
likehiriot, parasomniat eli uneen liittyvat erityishairiot, kuten unissakévely, sek& muut
unihairidihin ja muihin sairauksiin liittyvat unihairiét. (Unettomuus: Kéypa hoito -suositus,
2023; Ladketieteen sanasto, 2016)

Suomessa viela kaytdssa olevassa ICD-10 tautiluokituksessa unihairiot luokitellaan ei-
elimellisiin ja elimellisiin unih&iridihin. Ei-elimelliset unihairiot I6ytyvéat mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairididen alaluokasta ja niihin kuuluvat muun muassa ei-elimellinen
unettomuus, ei-elimellinen liikaunisuus ja ei-elimellinen uni-valverytmin hairié, muu ei-

elimellinen unihairié seka maarittamaton ei-elimellinen unihairié. (THL, 2011, ss. 267-268)
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Elimellisiin unihairidihin kuuluvat muun muassa unen alkamisen ja yllapitamisen hairio,
liikaunisuutta aiheuttava hairi6 ja elimellinen uni-valverytmin hairié, johon kuuluvat viivastynyt
ja aikaistunut unijakso, epasaanndllinen uni-valverytmi ja aikaerorasitus. My®s uniapnea,
narkolepsia, katapleksia, muu elimellinen unihairié ja maarittamaton unihairié luokitellaan
elimelliseksi unihairioksi. (THL, 2011, ss. 296-297) Unihairigita tunnetaan liki sata ja ihminen

voi karsid samanaikaisesti useasta unihairiosta (Tuomilehto, 2019, s. 124).

Uni hairiintyy herkasti erilaisista kuormitustekijoistd, jolloin youni saattaa muuttua tavallista
lyhyt- tai pitkakestoisemmaksi (THL, 2019). Univaje lisda nalan tunnetta ja mielihaluja
erityisesti runsashiilihydraattiseen ruokaan, joka voi johtaa ylipainoon. Myds sydamen syke ja
verenpaine kohoaa, joka heijastuu aivoihin, verisuoniin ja syddmeen. (Partonen, 2023c)
Unihairitt kasvattavat sairastumisriskia erilaisille somaattisille sairauksille, kuten sydan- ja
verisuonitauteihin ja tyypin 2 diabetekseen sek& mielenterveysongelmille (Unettomuus:
Kaypéa hoito -suositus, 2023). Myds rintasydvan riski kasvaa naisilla (Harma ym., 2019b, s.
12).

5.2.1 Unettomuus

Unettomuus, eli insomnia tarkoittaa tilaa, jossa ihminen ei kykene nukkumaan, vaikka sille on
olemassa hyvat edellytykset. Unettomuus johtuu usein stressista, vaihtelevasta unirytmista,
alkoholipitoisten tai kofeiinia sisaltavien juomien liiallisesta kaytésta tai liikunnan puutteesta.
(Partonen, 2023c) Muita altistavia tekijoitd ovat muun muassa tydperaiset tekijat,
epaterveelliset elamantavat, huonounisuus, vuorokausityyppisyys, eli onko aamu- vai
iltavirkku, vaihdevuodet, sekad persoonallisuuden piirteet, etenkin ylitunnollisuus ja
perfektionismi. Naisilla on todettu unettomuutta 1,5 kertaa miehia enemman. Pitk&aikaista
unettomuutta sairastavista yli kolmanneksella on my6s lahisukulaisilla unettomuutta.
(Unettomuus: Kaypa hoito -suositus, 2023; Jarnefelt, 2021, s.17) Unettomuus voi olla
itsendinen sairaus tai erilaisten sairauksien, kuten tuki- ja likuntaelinten sairauksien,
syOpatautien, uniapnean, keskittymisen ja tarkkaavuuden hairion tai levottomien jalkojen
oireyhtyman oire. (Partonen, 2023c) Yli 40 prosentilla unettomuudesta karsivilla on todettu
my6s mielenterveyden hairio tai paihteiden vaarinkayttéa (Unettomuus: Kaypa hoito -
suositus, 2023).

Unettomuushairiot voidaan luokitella tilapaiseen unettomuuteen, seka 1-3 kuukautta
kestavaan lyhytkestoiseen unettomuuteen ja yli 3 kuukautta kestavaan pitkdkestoiseen
unettomuuteen. Tilapaiselld unettomuudella ei ole omaa diagnoosikoodia. Jokainen kokee

joskus tilapaista unettomuutta, se on normaalia ja menee tavallisesti ohi, kun vaikea
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elamantilanne tai mieltd painavat, stressaavat asiat on saatu kasiteltyd. Yleisinta unihairiota,
unettomuutta, esiintyy tilapaisena noin 30—-35 prosentilla aikuisista. Lyhytkestoisesta
unettomuudesta karsii noin 15—-20 prosenttia aikuisista vuosittain ja pitkakestoisesta
unettomuudesta noin 12 prosenttia aikuisista. Unettomuus voi nayttaytya vaikeutena
nukahtaa, herailyn& kesken unien, unen huonolaatuisuutena tai naiden yhdistelmina. Mikali
se herattda huolta tai vaikuttaa arjen toimintaan, kestaa yli kuukauden ja uniongelmia
esiintyy ainakin kolme kertaa viikossa ilman elimellista hairiota, on kyseessa ei-elimellinen

unettomuushairid. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus, 2023)

Yoéllinen lyhytaikainen heraily on normaalia ja sita tapahtuu useasti yon aikana. Hetkellinen
herdaminen tapahtuu yleensa, kun perusuni vaihtuu vilkeuneen. Lisaksi aamuydlla unen
ollessa kevyttd, voi tapahtua lyhytkestoista herailyd. Uniongelmista karsivat heraéavat usein
kahden tai kolmen unisyklin jéalkeen ja vilkaisevat peloissaan kelloa, jonka jalkeen
nukkuminen ei enda onnistu. (Kajaste & Markkula, 2020, s. 472) lhmisista, jotka kokevat
pitkakestoista unettomuushairiota, 50 prosentilla unen kesto on normaali, mutta ongelmaksi

muodostuu unen heikko laatu ja héirié koetusta younesta (Viitanen, 2023).

5.2.2 Uni-valverytmin hairi6

Kansallinen tutkimusnayttoon perustuva Kaypa hoito -suositus maarittelee uni-valverytmin

hairiét seuraavasti:

Uni-valverytmin hairiéihin kuuluvat viivastynyt ja aikaistunut unijakso, ylipitkdan
vuorokausirytmiin liittyva unettomuus, kaamosunettomuus, vuoroty6hon ja
epasaannollisiin tydaikoihin liittyva unettomuus, seka epasaanndllisiin elamantapoihin
liittyva ei-elimellinen uni-valverytmin hairid. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus,
2023)

Uni-valverytmin hairiét saavat aikaan unettomuutta tai liikaunisuutta, joka aiheuttaa
toimintakyvyn heikkenemisté epatyypillisen vasymyksen vuoksi. Uni-valverytmin hairitt
voivat johtua ei-elimellisista syista, jotka ovat psyykkisia tekijoita, tai elimellisista syista, jotka
ovat fyysisia tekijoita. Inminen karsii uni-valverytmin hairiosta, mikali uni-valverytmi eroaa niin
sanotusta normaalista uni-valverytmista, yolla normaalina nukkuma-aikana koetaan
unettomuutta ja paivalla valveillaoloaikana liikaunisuutta joko lahes joka paiva ainakin yhden

kuukauden ajan tai lyhnyemman ajan jatkuvana. (Partonen, 2015a)
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Tyo6skentely yolla tai aamuydlla, eli ihmiselle epasuotuisaan vuorokaudenaikaan sekoittaa
helposti uni-valverytmia ja aiheuttaa univaikeuksia ja vasymysta (Partonen, 2023a).
Yleisimpia toista aiheutuvia unihairiditd ovat univaje, vuorotydunettomuus ja tydperaisen
stressin aiheuttama unettomuus. Vuorotyohon liittyvat unih&iriét ovat yleisempia naisilla, kuin
miehilld. Uni muuttuu 40-50-vuoden idsté lahtien syvan unen vahenemiselld ja kevyen unen
lisdantymiselld. Taman ik&luokan vuorotyéntekijéilla iimenee enemman vuorotydsta johtuvia
univaikeuksia nuorempiin ik&luokkiin verrattuna. Hyvalla johtamisella ja tyoloilla pystytaan
vahentamaan unihairididen syntymista ja vaikuttamaan positiivisesti tyokykyyn. (Unettomuus:

Kaypa hoito -suositus, 2023)

Vuorotyodunihdirig, jota esiintyy noin 10 prosentilla vuoroty6laisista, on vuorotydsté aiheutuva
vahintddn kolme kuukautta kestényt uni-valvetilan hairid. Se tarkoittaa unettomuutta tai
voimakasta vasymysta, jota koetaan toistuvasti tdissa silloin, kun olisi normaali nukkuma-
aika. Loma-aikaan unettomuutta tai vasymysta ei kuitenkaan ole. (Harma ym., 2019a, ss.
29-30; Partonen, 2023a) Epasaanndllisessa vuorotydssa koettuun vasymykseen vaikuttavat
eniten tyontekoon ajoittuva vuorokauden aika, etenkin yotyo ja varhaiset aamut, edellisen
unen pituus ja kuinka pitkd aika edellisesta unesta on. Tyévuoron pidentyessa vasymys
kasvaa jokaista ylimenevaa tuntia kohden 15 prosentin mahdollisuudella. Vuoroty6 vahentaa
unensaantia etenkin silloin, kun lepoaika tyévuorojen valilla on alle 12 tuntia. (Harma, ym.
2013) Yotyota sisaltavassa vuorotydssa vuorokausirytmi hairiintyy ja melatoniinin eritys
estyy, joka saattaa aiheuttaa naisille sairastumisriskid rintasyopaan. Yo6tyo lisaa riskia
sairastua myos eturauhassyopaén, ihosytpéaén, ruoansulatuskanavan syopiin, ja

keuhkosytpéan. (Harma ym., 2019a, s. 30)

5.3 Uni-javireystilan hairididen vaikutus tyokykyyn

Yotyota sisdltava vuorotyd on nykypaivana yleista, ja sen aiheuttamat lukuisat terveyshaitat
tekevat yotyosta yhden huomattavimmista tyéterveysriskeista (Harma ym., 2019b, s. 12).
Mikali ihminen ei saa tarvitsemaansa unimaaraa, syntyy univaje. Univaje johtaa
tarkkaavuuden ja keskittymisen, seka reaktio- ja huomiokyvyn heikkenemiseen, jotka lisdavat
tyGtapaturmariskia. (Partonen, 2023c) Myos tyon tehokkuus kérsii ja ihminen on alttiimpi
virheille (Salo & Saunamaki, 2020). Vuorotyfssa, jossa tehdddn myos yévuoroja, on 1,36
kertaa suurempi tyGtapaturmien riski, kuin saanndéllisessa paivatyossa (Partonen, 2023a). Yli
12 tuntiset tyopaivat lisdavat onnettomuusriskia lyhyempiin tyévuoroihin verrattuna.
Onnettomuusriskia lisdavat myods perakkaisten ydovuorojen maara, seka yévuorojen

kokonaismaara. (Harmé ym., 2019a, s. 30) Mikali tydvuorojen valilla on useita alle 11 tunnin



19

lepojaksoja, vasymys kasvaa ja tapaturmat, seka lyhyet sairauspoissaolot lisdantyvéat. Lyhyet
lepojaksot tydvuorojen valilla hankaloittavat myds tydn ja muun elaman yhteensovittamista.
(Partonen, 2023a) Jo yksi valvottu y6 on verrattavissa 0,6 promillen humalatilaan
kognitiivisessa suorituskyvyssa (Partonen, 2023c). Mikali valvoo 20-21 tuntia, ajokyky

vastaa 0,8 promillen humalatilaa (Partonen, 2023e).

Unettomuudesta karsivilla on 1,5-2 kertaa suurempi riski tydkyvyttémyyteen, kuin hyvin
nukkuvilla. TAma on nahtavissa seka sairauspoissaoloissa, etté pysyvassa
tyokyvyttdbmyydessa, joissa ilmenee kohonnut riski tydsta poisjaantiin erityisesti
mielenterveyden hairidista ja tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuen. Sairastumisriski
masennukseen kasvaa, mitd enemman unettomuusoireita tyontekija kokee samanaikaisesti.
(Salo & Saunaméki, 2020) Nuorten aikuisten masennuksesta aiheutuneet
tyokyvyttomyyselakkeet ovat kasvaneet. Unettomuus kasvattaa masennuksesta johtuvaa
tyokyvyttomyyselakkeen riskia lahes kolmenkertaisesti. Tyoelakelaitoksilla ei ole kaytossa

unihairidédiagnoosia. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus, 2023; Tuomilehto, 2019, s. 34)

Sairauspoissaolojen maarat kasvavat pitkia yotyérupeamia ja yli 40 tuntisia tyoviikkoja
tehdessa. (Partonen, 2023a). Tyontekijéiden vaikuttamismahdollisuus tydvuorosuunnitteluun
voi vahentaa lyhyita sairauspoissaoloja jopa 10 prosenttia (Harmé&, ym. 2019b, s. 5).
Psykiatriset unihairiét ja niistd aiheutuneet sairauspoissaolot ovat kasvaneet Suomessa
merkittavasti seké naisilla, ettd miehilla. Vuonna 2022 psykiatrisista unihairidista johtuvaa
Kelan sairauspaivarahaa sai yli 9000 suomalaista. Kasvu on huomattava, sillda vuonna 2010
vastaava luku oli nelja kertaa véhemman. Psykiatrisia unihairioitéa esiintyy enemman naisilla,
etenkin 35-54 vuoden iassa. Psykiatriset unihairidt, jotka johtuvat usein joko masennuksesta

tai ahdistuneisuudesta, luokitellaan ei-elimellisiin unih&iriéihin. (Saarnikko, 2023)

Maailmanlaajuisesti lento-onnettomuuksista noin 75 % johtuu ihmisten tekemista virheista ja
20 prosentilla ndista syyna on lentgjan vasymys (Dingemans, 2023, s. 28). Tuoreen
tutkimuksen (Booth & Holmes, 2023, ss. 26—27) mukaan 75 prosenttia Euroopassa
tydskentelevista lentgjista on torkahtanut hetkellisesti vahintddn kerran lentoty6téa tehdessa
viimeisen neljan viikon aikana. 26 prosenttia lent&jisté on torkahtanut viisi kertaa tai
enemman lentotydta tehdessa viimeisen neljan viikon aikana. Yksi kolmesta Euroopassa
tydskentelevasta lentajasta on kokenut unensa riittamattémaksi ja 73 prosenttia on kokenut

palautumisensa olevan riittAmaténta tyévuorojen valilla.

82 prosenttia yhdysvaltalaisesta matkustamohenkildkunnasta on kokenut vasymysta

tyoskennellessaan. Kuitenkin vain noin 27 prosenttia teki vasymyksesta kirjallisen
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ilmoituksen. 71 prosenttia yhdysvaltalaisesta matkustamohenkilokunnasta on kokenut
vasymyksen haittaavan heidan suorituskykyansa turvallisuuteen liittyvissa tyttehtavissa.
(Wen, ym. 2023, s. 3)

5.4 Uni-javireystilan hairididen tutkiminen ja diagnosointi

Asiakkaan huolellinen haastattelu ja selvitys unettomuuden alkamisesta ja kulusta on
ensiarvoisen tarkeda. Seuraavat kaksi kysymysta antavat jo hyvin tietoa siitd, voiko asiakas
karsia unihairiosta: Kokeeko han vahintaan kolmesti viikossa paivaaikaista vasymysta,
younen hairiintymista tai haasteita nukahtamisessa? Heikentdadkd unihairié péaivan
toimintoja? Mikali toiseen kysymyksista vastaa kylla, vaatii unihairié jatkoselvityksia.

(Unettomuus: Kaypa hoito -suositus, 2023)

Lyhyelld nukkumishistorian kartoituksella selvitetadn, kuinka usein unettomuutta esiintyy,
eroaako se tyo- ja vapaapéaiving, onko asiakas karsinyt unettomuudesta aikaisemmin, seka
onko suvussa unihairiditd. On tarkeaa myos kysya, kuinka asiakas on nukkunut
nuorempana, onko silloin ilmennyt esimerkiksi herkk&unisuutta tai iltavirkkuutta, ja onko
hanella ollut aamuisin haasteita herata vasymyksen vuoksi. Haastattelulla kartoitetaan myds
asiakkaan nukkumaanmeno- ja herddmisaikoja, unen kestoa, seka kuinka nopeasti
nukahtaminen tapahtuu. Mikéli asiakas herailee disin, tiedustellaan, kuinka pitkaan héan on
hereilla. On tarkedd myos selvittdd, missa suurimmat haasteet ilmenevat. Onko suurin
haaste nukahtaminen, usein tapahtuva heraily disin, unensaannin vaikeus herdamisen
jalkeen vai ilmeneekd kaikkia edella mainittuja ongelmia. (Unettomuus: Kaypa hoito -
suositus, 2023)

Lyhyelld nukkumishistorian selvityksella kartoitetaan myés, onko asiakkaan elamassa
tapahtunut muutoksia tai kriisej&, kun unettomuus alkoi. Tiedustellaan, mink&laiset asiakkaan
elintavat ovat, onko unettomuus jatkuvaa, vai helpottaako se ajoittain, onko unettomuutta
hoidettu aikaisemmin ja miten. Asiakkaalta kysytaan hanen omat ajatuksensa unettomuuden
syista, onko esimerkiksi yksityiselamassa tai tdissa tapahtunut jotain, joka aiheuttaa
unettomuutta. On myds hyva selvittdd, puhuuko asiakas unissaan, ndkeekd han
painajaisunia, nukkuuko han paivalla, onko uni-valverytmi sdanndllinen ja miten han itse
arvioi unen tarpeensa. Asiakkaalta tiedustellaan myds nukkumisolosuhteista, onko ympéristo
hiljainen vai meluisa, onko huoneen lampdtila ja valaistus otollinen nukkumiselle ja jakaako
han vuoteen kumppanin kanssa. Mikali mahdollista, yéllisista tapahtumista on hyva kysya
seka asiakkaalta itseltdan, ettd hAdnen kumppaniltaan. Asiakkaalta itseltdan voi muun

muassa kysya, minkélainen vireystila hanelld on nukkumaan mennessa, karsiiké han
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levottomista jaloista, kuorsaako han tai kumppani, onko héanellda nukkuessa hengityshairioita
tai kauhukohtauksia, onko 6isin usein tarve kayda wc:ssa tai kokeeko han turvattomuutta.
Asiakkaan kumppanilta tiedustellaan, kuorsaako asiakas, onko hanella 6isin hengityskatkoja

tai liilkehdintaa ja puhuuko héan unissaan. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus, 2023)

Lyhyesséa nukkumishistorian selvityksessé on erittain tarkeaa kysya myos asiakkaan
mielialasta, onko hanella stressia tai kokeeko han olevansa ahdistunut. Tiedustellaan,
mink&lainen parisuhde ja perhetilanne on, seka kuinka tydelaméssa sujuu. Selvitetddn myos,
onko hanella todettu aiemmin psykiatrisia sairauksia. Lisaksi on tarkeaa kysya, kuinka
unettomuus vaikuttaa hanen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiinsa, vireystilaan, seké toiminta-
ja suorituskykyyn. Miten unettomuus vaikuttaa tydssa selviytymiseen, kodin ulkopuolella
tapahtuviin arjen askareisiin, sosiaalisiin suhteisiin, seka harrastuksiin. (Unettomuus: Kaypa
hoito -suositus, 2023)

Pohjoismainen BNSQ-unikysely antaa tietoa mahdollisista muista unihairidista. 1SI-
asteikkoon (Insomnia Severity Index) pohjautuvalla kyselylla voidaan selvittdd unettomuuden
vaikeusaste. Uniapnean mahdollisuus tulee selvittda kliiniselld tutkimuksella, jossa tutkitaan
yldhengitystiet ja mitataan asiakkaan paino, pituus, vyotaronymparys, seka leuanalusrasva.

(Unettomuus: Kaypa hoito -suositus, 2023)

Unipdaivakirja on erinomainen tapa arvioida unettomuutta, hoidon toteutusta ja vastetta
(Jarnefelt, 2021, s. 27). Uni-valvepaivakirja antaa tarkeaa tietoa unihairiosta karsivan unesta
ja siihen vaikuttavista asioista, seka pdaivan vireystilasta. Uni-valvepaivakirjaan kirjataan
nukkumaanmenoaika, nukahtamisaika, yéunen pituus, yélliset herailyt ja wc-kaynnit, seké
aamun heraémisaika. Lisaksi kirjataan paivaaikainen vasymys, nukutut paivaunet, arvio
younen laadusta, ruokailut, nautitut kofeiinipitoiset juomat seka niiden ajankohta ja maara.
My6s mahdolliset nautitut alkoholiannokset ja kaytdssa olevat ladkkeet tulee kirjata.
(Unettomuus: Kéypa hoito -suositus, 2023) Uni-valvepaivakirjaa tulisi tayttaa 1-3 viikkoa
(Partonen, 2015b). Unipaivakirjan avulla voidaan laskea myds unen tehokkuus, eli unen
osuus vuoteessa vietetysta ajasta. Unen tehokkuus lasketaan jakamalla unen pituus

vuoteessaoloajalla ja kertomalla se sadalla. (Tanskanen ym. 2021, s. 59)

Uni-valverytmin hairididen selvittelyssa voidaan hyddyntad myos aktigrafiaa, joka antaa
tietoa ihmisen vuorokausirytmista ja sen sadnnollisyydesta. Ranteeseen laitettavalla
rannekelloa muistuttavalla liikeanturilla rekister6iddén nukkuma-aikaa, seka valveillaoloa ja
aktiivisuutta tavallisesti kahden viikon ajan. Uni-valvepaivakirjan tayttaminen aktigrafian

ohessa on tarke&a tutkimuksen onnistumisen takaamiseksi. (Terveyskyld, 2023c) Uni-
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valverytmin hairididen selvittelysséa voidaan erityistilanteissa tehdd my6s melatoniinin mittaus
syljesta tai virtsasta. Laboratoriokokeilla voidaan selvittdd, onko unihairiossa kyse muista
sairauksista. Muutoin laboratoriokokeita ei juurikaan kaytetad unettomuuden selvittdmisessa.
Unirekisteréintia ja yopolygrafiaa, eli yollista hengityshairidtutkimusta voidaan kayttaa

epailtaessa esimerkiksi uniapneaa. (Unettomuus: Kéaypé hoito -suositus, 2023)

5.5 Uni-javireystilan hairi6iden ennaltaehkéisy ja hoito

Tyo6terveyshuollolla ja tyévuorosuunnittelulla on merkittava rooli uni- ja vireystilan hairididen
ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Tarkeinta kuitenkin on, etta tyontekijalla itsellaan on
tarvittava tieto ja tytkalut, jotka auttavat ennaltaehkdisemaan unihairididen syntya. (Harma
ym., 2017, s. 2) Unettomuutta voidaan ehkaista pitamalla hyvaéa huolta omasta terveydesta.
Hyvat, terveelliset elaméantavat ja sadnndollinen uni-valverytmi antavat parhaat edellytykset
hyvaan uneen. Sosiaaliset kontaktit, harrastukset, seké yhteiset hetket perheen kanssa ja
ystavien tapaaminen edesauttavat myos hyvaa unta. Huolia tulisi k&sitella paivasaikaan, jotta
ne eivat vaikuta negatiivisesti nukkumiseen. Riittava tydsta palautuminen, seka
epasaannollista tyota tekevien hyvat tydaikajarjestelyt tukevat mahdollisuutta parempaan

uneen. Unilaakkeita tulisi kayttaa vain tarvittaessa. (Viitanen, 2023)

Tyo6terveyshuollossa tutkitaan tyontekijan terveydentila, ja selvitetddn seka tyosta johtuneet
etta muut tekijat, jotka ovat mahdollisesti aiheuttaneet tyontekijan terveydentilan
heikentymisen. Vuorotydlaisen pitkaan jatkuneet unihairiot edellyttavat aina laakarin
arviointia ja selvitysta. Tyontekija tarvitsee usein sairausloman, joka mahdollistaa
palautumisen ja saanndllisen uni-valverytmin palauttamisen. Myos tydterveysneuvottelu voi
olla tarpeen. Tyoterveysneuvottelussa pohditaan ja sovitaan menettelytavoista, joilla voidaan
vahentaa tyohon liittyvia kuormittavia tekijoitd ja tukea tyokykya, esimerkiksi

tybaikajarjestelyin. (Jarnefelt, 2021, ss. 95-98)

Pitkaaikaisen unettomuuden hoidossa parhaat tulokset saadaan laakkeettémilla hoidoilla,
kuten kognitiivisella kayttaytymisterapialla. Ladkkeettomalla hoidolla on saatu parempia
pitk&kestoisia tuloksia, kuin lAdkehoidolla tai ladkehoidon ja ladkkeettoman hoidon
yhdistamiselld. (Partinen, 2022 s. 1736) Vuorotydsta johtuvien uni- ja vireystilan hairididen
ennaltaehkaisyssa ja hoidossa unen huolto on erittédin merkittdvassa roolissa (Viitanen,
2023).
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5.5.1 Unta edistavat elamantavat: ravitsemus ja liikunta

Valveillaolon elaméntavat vaikuttavat merkittavasti illalla nukahtamiseen, seka yéunen
laatuun ja kestoon. Monet tunnistavat elamantavoissansa olevan parannettavaa, mutta
vasymyksensa vuoksi voimavarat eivat riitd tarvittavaan elamantapamuutokseen, joka tukisi
unen edistamistd. Taman vuoksi valveillaoloajan vireystilan parantaminen on unihairididen
hoidossa todella tarkeaa, jotta muutoksia voidaan saada aikaan. (Jarnefelt, 2021, s. 35) Uni,
terveellinen ruokavalio ja likunta muodostavat yhdessa hyvinvoinnin perustan (UKK-
instituutti, 2021). Uni on keskeisessa osassa, koska jos ei saa riittdvaa unta, ei jaksa
mydskaan liikkua, eikd noudattaa terveellista ja monipuolista ruokavaliota (Tuomilehto, 2019,
s.15).

Yleisen ravitsemussuosituksen mukainen monipuolinen, terveytta edistava ruokavalio ja
saanndlliset ruokailuajat tukevat seka hyvaa vireystilaa, ettd unta. Tarkedd on muistaa myos
sopiva annoskoko. (Jarnefelt, 2021, s. 41) Hyva ravitsemus tarkoittaa monipuolista ja
laadukasta ravintoa, jota saadaan riittdva maara ja saanndllisesti (UKK-instituutti, 2022).
Terveellinen ravitsemus, laadukas uni ja hyva vireystila vaikuttavat elimiston
energiatasapainoon, jolla on puolestaan suuri merkitys ihmisen hyvinvoinnille ja muun
muassa painon kertymiselle (Pihl & Aronen, 2020, s. 106). Univaje aiheuttaa leptiini-
hormonin erityksen vahenemisen, joka ilmenee ruokahalun lisdantymisena. Vasyneena tulee

siis miettia tarkkaan ruokavalintoja. (Jarnefelt, 2021, s. 42).

Vuoroty6laisten kannattaa pitéda kiinni mahdollisimman normaalista arjen rytmista, ruokarytmi
mukaan lukien, koska elimiston vuorokausirytmilla kestdd mukautumisessa pitk&aan.
Aineenvaihdunta eli metabolia seka suoliston toiminta eivat ole ydaikaan ja varhain aamulla
yhta tehokkaita, kuin paivasaikaan, joka ilmenee ruoansulatuksen hidastumisena. Taman
vuoksi yovuorossa ollessa ja varhaiseen aamuvuoroon mentdessa suositellaan sydmaan
vain kevytta kuitupitoista ruokaa, kuten marjoja ja hedelmia. Y&évuorosta paastessa, ennen
nukkumaanmenoa suositellaan sydmaan normaali aamupala. Tall6in uni paranee, eika
myo6skaan nalka heréata. (Jarnefelt, 2021, ss. 46, 99). lltaisin kannattaa sytda tukevasti,
mutta valttaa raskasta ja runsaasti rasvaa sisaltavaa ateriaa. Hyvia vaihtoehtoja ovat
taysjyvatuotteet, kasvikset, hedelmat ja marjat, seka hyvia rasvoja ja proteiinia sisaltavat
ateriat. Talldin elimistd saa tarpeeksi energiaa yon aikana tapahtuvaan palautumiseen.
(Tuomilehto, 2019, s. 59) lltaisin kannattaa juoda vain vahan ja muuten ajoittaa juominen

paivasaikaan (Jarnefelt, 2021, s. 46).
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Osalla ruoista ja juomista on vasymysta lisdava vaikutus, ja osa taas aiheuttaa vireystason
nousua. On siis hyva miettia, mita syo ja juo mihinkin kellonaikaan, jotta uni-valverytmi ei
hairiinny. (Pihl & Aronen, 2020, s. 106) Kofeiini vaikuttaa keskushermostoon, saaden aikaan
piristdvan olotilan, joka vaikuttaa unen hairiintymiseen. Se myoés niukentaa elimistdlle
tarkeimman univaiheen, syvan unen maaraéa. Kofeiinipitoisia juomia ovat muun muassa
kahvi, tee, kaakao ja kola- ja energiajuomat. (Pihl & Aronen, 2020, s. 107) Kofeiinipitoisten
juomien nauttimista kannattaa valttaa alkuiltapaivan jalkeen, mikali tekee saéanndéllista
paivavuoroa. Jos kofeiini vaikuttaa herkasti uneen, kannattaa ajoittaa sen nauttiminen
aamupaivaan. Vuoroty6ta tekevan tulee pitaa huolta, etté kofeiinia sisaltavien tuotteiden
kokonaismaara ei ylity suosituksista. Kofeiinipitoisia juomia ei tule nauttia nukkuma-ajan
lahestyessa, joten ilta- ja yovuorossa kahvit ja muut kofeiinituotteet kannattaa nauttia heti
vuorojen alussa. (Jarnefelt, 2021, s. 99) On hyva muistaa, etta suklaassa on myds kofeiinia
seka tyramiini-nimista aminohappoa, joka lisda aktiviteettia aivoissa ja vaikeuttaa
nukahtamista (Pihl & Aronen, 2020, s. 107).

Alkoholi ja tupakka vaikuttavat negatiivisesti uneen (Pihl & Aronen, 2020, s.106). Alkoholin
kayttoa ja tupakointia on hyva valttaa kokonaan, ja ainakin lahellda nukkuma-aikaa (Jarnefelt,
2021, s. 46). Muita uneen haitallisesti vaikuttavia ruokia ovat rasvaiset ja mausteiset ruoat,

sipuli, seka sokerit ja makeutusaineet. (Pihl & Aronen, 2020, s. 106).

Saannollisella, paivittaisella liikunnalla on unen laatua parantava vaikutus. Liikunta pidentaa
sekéa koko unen, ettéa syvéan unen kestoa ja vahentaa vilke- eli REM-unta. Saanndllisella
likunnalla on myds nukahtamiskykya ja paivan vireystilaa kohentava vaikutus. Sdannéllinen
liikunta saattaa lisdksi ehkaistd unettomuutta ja uniapneaa. (UKK-instituutti, 2021) Paras
vaihtoehto unta ajatellen on kestavyyskuntoa edistava, kohtuullisesti kuormittava liikunta,
esimerkiksi reipas kavely, uinti tai pyoraily. (Jarnefelt, 2021, s. 39) Aikuisille suositellaan 2,5
tuntia viilkossa reipasta liikuntaa, joka nostaa sykettd, aiheuttaa hikoilua ja jossa hengastyy,
mutta pystyy kuitenkin keskustelemaan. Vaihtoehtoisesti voi harrastaa rasittavampaa
liikuntaa vahintdén 1 tunti ja 15 minuuttia viikossa. Tarkeaa on tehda myos lihaskunto- ja
likehallintaharjoitteita vahintd&n kahdesti viikossa. Liikunta edistaa unta eniten silloin, kun

suoritus kestaa yli tunnin tai kuormitus on runsasta. (UKK-instituutti, 2021)

Liikunnan on todettu parantavan vuorotydta tekevien uni-valverytmia ja pidentavan heidan
untaan. Liikunta myo6s lisda yolla tydskentelevien vireystasoa ja vahentda vuorotydssa

koettua vasymyksen tunnetta. Liikunta auttaa rentoutumaan. (UKK-instituutti, 2021)
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Liikunta on hyva ajoittaa kello 15-19 valiselle ajalle, jolloin vireystilassa tapahtuu laskua.
Raskas liikunta mydhaan illalla nostaa vireytta, joka viivastyttaa nukahtamista. Alkuilta onkin
otollinen aika harrastuksille ja fyysisen unipaineen kerryttamiselle (Tuomilehto, 2019, ss. 59,
63—-64). Vuoroty6 kuormittaa elimistod paivatyotd enemman, jolloin monet, etenkin yoty6ta
tekevat karsivat univajeesta. Talloin palautuminen tydsta on keskiossa ja parasta on kevyt
likunta. (Jarnefelt, 2021, s .99)

5.5.2 Muu unen huolto

Unen huolto eli unihygienia on elamantapoja ja nukkumistottumuksia kasittelevia ohjeita,
joiden tarkoituksena on parantaa unta ja vireystilaa (Pihl & Aronen, 2020, s. 98). Ohjeiden
avulla pyritadn muun muassa saannolliseen uni-valverytmiin, hyvaan palautumiseen, unta ja
vireystilaa tukeviin elamantapoihin, sek& parantamaan nukkumisolosuhteita vaikuttavia
tekijoita. (Kajaste & Markkula, 2020, ss. 483—-485) Hyvaa unta rakennetaan koko paiva, joten
hereilla olon toiminnalla ja teoilla on valtava merkitys nukahtamiseen ja uneen (Tanskanen,
ym. 2021, s. 43). Hyvéa unen huolto antaa vankan perustan muille unta edistaville
menetelmille (Kajaste & Markkula, 2020, s. 483). Vuoroty6laisilla erityisesti hyvien

elaméantapojen noudattaminen on todella tarkeaa (Jarnefelt, 2021, s. 98).

Aamulla runsas ja kirkas valaistus heréttdd kehon uuteen péaivaan, antaen samalla ihmisen
sisdiselle kellolle viestin, ettéd nukkuma-aika paattyy ja valveillaolo alkaa. Valo saa siis aikaan
uni-valverytmin tahdistuksen. Vuorotytta tekeva pystyy valolla tahdittamaan uni-
valverytmiaan aikaisemmaksi tai mydhaisemmaksi ja nostamaan vireystilaansa. (Jarnefelt,
2021, ss. 46, 99) Saanndllista paivatyota tekevilla heraamisaika on hyva pitdd aamuisin aina
samana, myos viikonloppuisin ja silloin, kun nukkumaanmeno viivastyy. (Kajaste & Markkula,
2020, s. 485) Aamun rutiininomaiset toimet ja likkuminen nostavat vireystilaa ja tukevat uni-

valverytmin muodostumista (Jarnefelt, 2021, s. 46).

Vaikka vuorotyolaiset elavat epasaannollisessa uni-valverytmissa, on tarkeda kuitenkin
yrittaa rytmittdd nukkumista tyévuorojen mukaan. Rytmittdmisessa tulee huomioida, kuinka
pitka tydvuoro on tulossa, sijoittuuko tyévuorot aikaiseen aamuun, iltaan vai yéhon ja
vaihteleeko vuorokierto nopeasti vai hitaasti. Nopeassa vuorokierrossa, jossa sama tydvuoro
on 1-3 kertaa perakkaisesti, ei uni-valverytmia ehdi mukauttamaan tyévuoroihin sopivaksi.
Hitaassa vuorokierrossa, jossa samoja tyévuoroja tehdaan perakkain nelja tai enemman,
tyévuorojen mukaiseen uni-valverytmiin pystyy jo mukautumaan. Tama lisaa vireystilaa ja
edistdd unen laatua jo muutamassa tyopaivassa. Vuorotyodlaisten on aina hyva huomioida

koko tuleva tydrupeama suunnitellessa uni-valverytmia. Uni-valverytmin yllapitamista auttaa
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niin sanotut ankkuriunet, jossa ydvuorot pois lukien nukutaan joka vuorokausi aina sama
unijakso, esimerkiksi klo 01-05. Tall6in osa unesta tapahtuu aina samaan aikaan, vaikka
nukahtamisajat ja herddminen vaihtelevat. Nukkumiselle kannattaa varata aina tarpeeksi
aikaa ja nukkua se yhdessé tai useammassa osassa. Kasaantunutta univajetta kannattaa
pyrkia tasaamaan pidemmilla younilla, aina kun mahdollista. Univajeen korjaamiseksi
kannattaa aikaistaa nukkamaanmenoa. Jos nukkuu univelkoja pois pitkalle aamuun, uni-
valverytmi viivastyy, jolloin riski uni- ja vireystilan hairidille kasvaa. Joskus univajetta on syyta

tasata pitkilla 1-2 tunnin paivaunilla. (Jarnefelt, 2021, ss. 98—-100)

Tybvuoron sijoittuessa varhaiseen aamuun, eli klo 07 tai aikaisemmin, kannattaa jo
edellisend aamuna heré&td noin tunti normaalia aikaisemmin ja illalla rauhoittua, rentoutua ja
aikaistaa nukkumaanmenoa. Mikali aamuvuoroja on 1-3 perdkkain, voi tarvittaessa ottaa
lyhyet 10—20 minuutin paivaunet tyopaivan paatyttya. Tatd ennen kannattaa nauttia
kofeiinipitoista juomaa, jolloin herddminen virkedna tehostuu. Mikali tydvuoroja on
yhtajaksoisesti enemman kuin kolme, paivaunia ei suositella ottamaan, ettei uni-valverytmi
viivasty. (Jarnefelt, 2021, ss. 99, 101)

Yovuorojen alkaessa kannattaa menna edeltavana iltana myéhemmin nukkumaan ja pyrkia
nukkumaan aamulla normaalia pidemp&éan. Mikéli mahdollista, kannattaa yrittédé ottaa pienet
paivaunet vield ennen yévuoroon lahtta. Jos yévuoroja on vain yksi, tulee téiden jalkeen
menna nukkumaan ja valttaa myéhempia paivaunia, jotta paasee helposti takaisin normaaliin
vuorokausirytmiin. Mik&li yévuoroja on useampia, voi nukkua heti toistd paastaessa
ensimmaisen osan ja ennen seuraavaa yovuoroa toisen osan, tai sitten yhden pitk&n unen
ennen yovuoron alkua. Viimeisen valvotun yo6n jalkeen on hyva nukkua vain pienet aamu-
unet, jolloin paasee helpommin takaisin normaaliin vuorokausirytmiin. (Jarnefelt, 2021, s.
101)

Paivan erilaiset aktiviteetit, kuten tyd, harrastukset ja saannoéllinen ruokailurytmi luovat hyvan
pohjan unelle (Jarnefelt, 2021, s. 46). Ylivireytta ja liiallista kuormittumista voidaan estéa,
pitamalla pienid rentoutumistaukoja, esimerkiksi hengitysharjoituksia paivan aikana. Tauot
edistavat myos palautumista. Yévuoron aikana koetaan suurin vasymys klo 01-06, talldin
taukojen pitaminen nousee erityisen tarkeéan rooliin. (Jarnefelt, 2021, ss. 46, 99; Tanskanen
ym., 2021, s. 44)

Paivaunet voivat myohastyttad unen tuloa ja hairita uni-valverytmia, joten niité ei suositella
saannollista paivatyota tekeville (Jarnefelt, 2021, s. 46). Paivaunien sijaan kannattaa

esimerkiksi kdyda pienella kavelylla ulkona tai tehda hengitysharjoitus. Mikali paivaunille on
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kuitenkin tarve, lyhyet 10—20 minuutin unet kannattaa ajoittaa alkuiltapdivaan. (Tanskanen
ym., 2021, s. 45) Lentajat voivat tarvittaessa ottaa suunnitellusti ja hallitusti 20—20 minuutin
torkut, mikali lennon vaihe ja tilanne sallii. Pitamalla torkut lyhyina, valtytdan vaipumasta

syvaan uneen, jolloin herad virkedna, eika tokkuraisuutta esiinny. (Dingemans, 2023, s. 30)

lllalla kannattaa rauhoittua noin kaksi tuntia ennen nukkuma-aikaa. Rauhoittavaa tekemista
on se, mika itsesta tuntuu mielekkaalta ja rentouttavalta. Voi esimerkiksi himmentaa
valaistusta ja lukea kirjaa, katsoa televisiota tai kutoa. (Jarnefelt, 2021, ss. 46-47; Kajaste &
Markkula, 2020, s. 485) Aikaista aamuvuoroa tekevien suositellaan himmentamaan
valaistusta jo varhain illalla (Jarnefelt, 2021, s. 99). Tietokoneen ja mobiililaitteiden kayttéa
tulee valttaa illalla 1,5 tuntia ennen nukkumista, koska ne estéavat melatoniinia erittymasta ja
kohottavat vireystilaa, jolloin unen saanti vaikeutuu. Mikali laitteita pitaa kayttaa, kannattaa
hamartaa ruutu ja poistaa sinivalo, seka suosia rauhallista siséltoa. (Tanskanen ym. 2021,
ss. 49-50) Yévuorossa kirkas ja runsas valaistus auttaa pitamaan hyvaa vireystilaa ylla,
mutta aamuyo6lla ja kotimatkalla kirkasta valoa kannattaa valttda. Kotimatkalla kannattaa
keséisin kayttdd aurinkolaseja. Viimeisen yovuoron paattyessa aamulla kannattaa kuitenkin
kayttaa riittavaa kirkasta valaistusta, jotta sopeutuminen paivarytmiin nopeutuu. (Jarnefelt,
2021, s. 99)

Makuuhuone on hyva pitdd sopivan viiledna, pimennettyna ja rauhallisena, tima edistaa
hyvaa unta (Jarnefelt, 2021, s. 47). Hyvaan sankyyn, patjaan ja tyynyyn kannattaa panostaa.
Vuoteeseen tulee menna vasta sitten, kun kokee itsenséd vasyneeksi. Vuodetta kaytetaan
vain nukkumiseen ja rakasteluun. Mikali laskettu unen tehokkuus on alle 85 %, tulee

vuoteessaoloaikaa rajoittaa. (Tanskanen ym., 2021, ss. 49, 59)

Huolet estévét usein nukahtamista. Huolihetki on huolien késittelyyn varattu aika, jossa kaikki
huolet, murheet ja ongelmat kirjoitetaan ylds paperille. Taméan jalkeen pohditaan huolien
tarkeytta, merkitysta ja ratkaisua. Huolia mietitdan eri nédkdkulmista. (Kajaste & Markkula,
2020, s. 487) Kun kasittelee huolet paivalla vireystilan ollessa hyva, ajattelu on selkeAmpaa
ja huoliin 16ytyy paremmin ratkaisu. Mikali huolia ei pysty ratkaisemaan, suhtautuminen niihin
on paivalla parempaa, kuin vasyneena illalla tai yolla, jolloin asiat saattavat tuntua
ylitsepadsemattomiltd. Pitamalla huolihetken paivalla, voi kayda rauhallisin mielin illalla

nukkumaan. (Tanskanen ym. 2021, s. 52)
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5.5.3 Kognitiivinen kayttaytymisterapia

Kognitiivinen kayttaytymisterapia (CBT-i) on unettomuushairion tarkein ja tehokkain
hoitomuoto ja silla on pitkdkestoinen vaikutus. Kun unipaine kertyy tarpeeksi suureksi ja
nukahtamiselle on perusedellytykset olemassa, ihminen nukahtaa, ellei siihen liity
hairidtekijoita. Kognitiivisella kayttaytymisterapialla pyritd&n poistamaan héairidtekijat ja
tayttamaan nukahtamiseen tarvittavat edellytykset. (Kajaste & Markkula, 2020, s. 482)
Kognitiivisen kayttaytymisterapian tavoitteena on saada aikaan muutoksia haitallisiin
nukahtamistapoihin, mielen toimintamalleihin, elamantapoihin ja ylivireystilaan, jotka ovat
syyna unettomuushairion jatkumiselle. (Jarnefelt, 2021, s. 25) Kognitiivisen
kayttaytymisterapian on todettu tuovan helpotusta vaikeaan unettomuuteen ja vaikuttavan
positiivisesti unen laatuun (Partinen ym., 2020). Kognitiivisen kayttaytymisterapian
ensisijaiset hoitomenetelmat unettomuushairioon ovat psykoedukaatio, unen huollon ohjaus,
kayttaytymisterapeuttiset menetelmat, kognitiiviset menetelmat, rentoutumismenetelmat ja

mindfulness -menetelmét (Jarnefelt, 2021, s. 25).

Psykoedukaatiossa jaetaan tietoa unesta ja unettomuudesta, seké sen hoidosta. Lisaksi
voidaan antaa tietoa unilddkkeiden vahentamisesta. Unen huollon ohjauksessa autetaan
saavuttamaan elaméantapamuutoksia, joilla voidaan parantaa unta ja valttaa unta hairitsevia
tekijoita. Lisaksi muokataan nukkumaymparisto otolliseksi hyville unille.
Kayttaytymisterapeuttisilla menetelmilla muokataan uni-valverytmi saanndélliseksi,
vahvistetaan vuoteen ja nukkumisen vélista yhteyttd ja irtaudutaan negatiivisista vuoteen ja
unen valisista tunteista. Lisaksi edistetdan unta muokkaamalla haitallisia nukkumistapoja.
Rentoutumismenetelmat kasittavat rentoutumisharjoituksia, joilla pystytaan tukemaan ja
parantamaan stressi- ja vireystason saatelykykya. Mindfulness-menetelmilla pyritddn
harjoittelemaan meditaation tekniikoin hyvaksyvaa lasnaoloa, jossa hairitseviin tekijoihin

suhtaudutaan neutraalisti. (Jarnefelt, 2021, s. 25)

5.5.4 Psykofyysinen fysioterapia

Suomen Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys (n.d.-a) maarittelee psykofyysisen

fysioterapian seuraavasti:

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jonka tavoitteena on ihmisen
kokonaisvaltaisen toimintakyvyn edistaminen. Keskeista asiakkaan kanssa
tyoskentelyssé on ymmarrys siita, ettd keho ja mieli muodostavat kokonaisuuden ja

ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenaan. Psykofyysinen fysioterapia perustuu
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kokemukselliseen oppimiseen, jonka avulla asiakas saa selviytymiskeinoja ja

ratkaisumalleja elamaansa.

Psykofyysisen fysioterapian avulla asiakas oppii tunnistamaan oman kehon oireiden ja
tunteiden yhteyden ja ndin sdatelem&an muun muassa stressia. Hoitomenetelmina voidaan
kayttaa esimerkiksi erilaisia rentoutumisharjoitteita, hengitysharjoituksia, liike- ja
kehotietoisuusharjoituksia, seka harjoituksia, jotka vahvistavat vireystason sdatelya ja
vuorovaikutusta. Psykofyysinen fysioterapia sopii hoitomuodoksi muun muassa stressiin,
uupumukseen, masennukseen, ahdistuneisuuteen, uniongelmiin ja kehon kiputiloihin.

(Suomen Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys, n.d.-b)

5.5.5 Laakehoito

Mikali l1adkkeettdémat hoitomenetelmat eivat ole riittéavia ja unettomuuden oireet ovat vakava-
asteisia, lyhytaikainen, unta edistava laakitys pienella annoksella voi olla tarpeen, jotta
valtytaan unettomuuden kroonistumiselta (Jarnefelt, 2021, s. 106). Uniladkkeilla on suora
lamaannuttava vaikutus vireystilaan ja vasymyksen tunteeseen (Terveyskyld, 2021). Niiden

kayttd onkin vahentynyt masennuslaakkeiden yleistyesséa unihairididen ladkehoitona.

Unih&irién hoitoon maaréatyt ladkkeet voivat heikentdd unta ja paivaaikaista vireystilaa
enemman, kuin itse unihairié. Laakareilla tulisikin olla hyva tietdmys eri laédkkeiden
vaikutuksista uneen, ettei unihairiésta karsivan tilanne pahene entisestaan. (Norrkniivila ym.,
2021) Uniladkkeet heikentavat aisteja, voivat aiheuttaa sekavuutta ja hidastaa reaktioaikaa.
Uniladkkeiden ja melatoniinin mahdollisesta kaytosta tulee keskustella aina ensin
ilmailulaakarin kanssa. (EASA, 2018, s. 3)

6 Lennosta uneen -oppaan toteutus

Opinnaytety6n kohdentaminen ilmailualan tyoterveyshuoltoon syntyi mielenkiinnostani ja
tybkokemuksestani ilmailualalla. Otin yhteytta opinnaytetydn toimeksiantajaan ja tiedustelin,
olisiko heilla tarvetta yhteisty6lle. Toimeksiantaja antoi muutamia vaihtoehtoja tyén aiheeksi,
joista valitsin uni- ja vireystilan hairiot, koska nukkumisen haasteet ovat lisd&ntyneet
Suomessa merkittavasti. TAman jalkeen pohdimme yhdessa, mika formaatti olisi
tarkoituksenmukaisin. Paadyimme tekemaan kirjallisen oppaan, joka toimii niin

digitaalisessa, kuin painetussakin muodossa.
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6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd menetelmana

Toiminnallinen opinndytetyd vastaa tytelamaldhtdiseen kehittamistarpeeseen ammatillisella,
konkreettisella tuotoksella, jolla kehitetdan esimerkiksi asiakkaiden, henkiloston tai
tydyhteison kaytanndn toimintaa. Tuotos voi olla esimerkiksi potilasohje, tuote, tapahtuma,
koulutustilaisuus tai opas. Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittamistyd, joka muodostuu
ajantasaisesta, tutkimukseen ja nayttdon perustuvasta kirjallisesta raportista, seka siihen

pohjautuvasta tuotoksesta. (Kostamo, 2022, ss. 11, 13, 84)

Opinnaytetydprosessi jaetaan kolmeen eri vaiheeseen, suunnittelu-, toteutus- ja
viimeistelyvaiheeseen. (HAMK, n.d.) Toiminnallinen opinndytety® alkaa huolellisella
suunnittelulla, jossa méaaritellaan kehittamistydn tavoitteet, kohderyhma ja kaytettavat
menetelmat, seka suunnitellaan tydn tietoperusta. Opinnaytetydbhon sitoudutaan ja tydlle
tehd&aan toimintasuunnitelma. Ajankohtaiseen, nayttd6n perustuvaan lahdekirjallisuuteen
perehdytdan hyvin ja valitaan useita eri lahteitd, jotka kasittelevat samaa aihetta. Tuotosta
valmistellaan ja kehitetdan saadun valipalautteen avulla. My6s kirjallinen raportti etenee

samanaikaisesti. Lopulta tuotos ja raportti viimeistellaan. (Kostamo, 2022, ss. 13, 84)

6.2 Hyvéan oppaan kulmakivet

Hyva ja toimiva opas kertoo lukijallensa heti oppaan alussa, mita opas koskee ja kenelle se
on suunnattu. Lisaa tietoa oppaan sisallosta antavat otsikot ja valiotsikot, seka niista
muodostuva siséllysluettelo, josta ndkee myds kasiteltavien aiheiden sijainnin. Hyva opas on
rakenteeltaan selkeé ja etenee johdonmukaisesti. (Tydterveyslaitos, 2021) Oppaan tulee
siséltaa niin sanottu punainen lanka, jota lukija seuraa, esimerkiksi oppaan etenemien
tarkeysjarjestyksessa tai aihepiireittéin. Ohjeet tulee perustella aina hyvin, jotta lukija tietaa,

mika ohjeen tarkoitus on ja mita hyotya se hanelle tuo. (Hyvarinen, 2005)

Oppaan tulee olla hyvin saavutettavissa. Sen tulee olla helppokayttdinen, seka sisalléltaan,
ettd kaytettavyydeltdan. (Aluehallintovirasto, n.d.) Oppaan tekstin tulee olla helppolukuista,
selkeaa ja lukijan tulee ymmartaa lukemaansa (Kotimaisten kielten keskus, n.d.-a). Tekstissa
tulisi kayttaa huoliteltua yleiskielta. (Hyvarinen, 2005). Mikali kuitenkin kaytetaan
erikoissanastoa, termeja tai lyhenteitd, tulee ne selittdé lukijalle (Kotimaisten kielten keskus,
n.d.-c). Oppaan tekstista tulee ottaa kaikki turha teksti pois, jotta lukija |6ytaa tarvitsemansa

tiedon helposti, my6s nopeasti silmailemalla. Lyhyet kappaleet ja otsikointi selkeyttavat
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tekstia ja helpottaa seka lukemista, ettd tiedonhakua. Kasiteltdvaa aihetta voi havainnollistaa

kuvilla ja aiheen paakohtia voi lihavoida tai laatikoida. (Kotimaisten kielten keskus, n.d.-b)

Palaute tehdysta oppaasta on erittain tarkeaa. Onkin hyva antaa toisten lukea opas ja pyytaa
heiltd palautetta. Usein muut huomaavat asioita, joille itse on sokeutunut. (Peltola &
Kuhmonen, 2016) Palautetta voi pyytaa esimerkiksi aiheen asiantuntijalta tai kirjoittamiseen
ja palautteen antoon perehtyneelta henkildlta. Myos potentiaalinen oppaan lukija on arvokas
palautteen antaja. Palaute on hyva pyytaa, kun opas on valmis, mutta vielda muokattavissa.
(Strellman & Svinhufvud, 2020) Myds oppaan kaytettavyytta on hyva testata (Peltola &
Kuhmonen, 2016).

6.3 Lennosta uneen -opas

Lennosta uneen -opas on suunnattu lentohenkilokunnalle (Liite 1). Suunnittelin ja toteutin
itsenaisesti oppaan siséllon ja ulkoasun. Oppaan nimi syntyi kansilehted tehdessa.
Kansilehdessé on kuva laskeutuvasta lentokoneesta, jonka tausta synnyttaa mielikuvan
auringonlaskusta. Laskeutuvan lentokoneen alla on toinen kuva, vuoteessa peiton alla
makaavasta henkilésta. Naista kuvista ja oppaan tavoitteesta antaa parhaat mahdolliset
edellytykset nukahtamiselle ja hyvélle, laadukkaalle unelle, syntyi oppaan nimi Lennosta
uneen. Taman jalkeen tuli pohtia, mita kaikkea oppaan tulisi sisaltaa, jotta se palvelisi
mahdollisimman montaa kayttdjaa. Suunnitellussa auttoi k&sitekartta, johon listasin
luotettavien l&hteiden pohjalta unen kannalta tarkeité ja huomioitavia asioita. Taman jalkeen
tuli rajata kasiteltavia asioita, mutta kuitenkin siten, etta jokainen l6ytaisi oppaasta itselleen
jotain ty6kaluja oman unensa parantamiseen. Toiset hy6tyvét elamantapaohjeistuksesta, kun

taas toiset loytavat hyédyn esimerkiksi huolihetkesté tai ajatusvaaristymien korjaamisesta.

Opas toteutettiin graafisen suunnittelun ohjelmalla, Canva Pro:lla. Siséllysluettelo auttaa
lukijaa hahmottamaan, mita kaikkea opas sisaltaa. Sisallysluettelosta paésee halutessaan
suoraan haluamallensa sivulle. Oppaan siséllén raameina toimivat tiedon anto, neuvonta ja
ohjaus (TANO) ja tietoperustana kirjallisen raportin lahdekirjallisuus. Halusin oppaasta
visuaalisesti raikkaan ja helposti luettavan. Kaytin raikkaita varimaailmaan sopivia kuvia

tukemaan tekstia ja kasiteltdvaa aihetta. Kuvat ovat Canva Pro:n kuvapankista.

Opas siséltaa 27 sivua. Oppaan ensimmaisilla sivuilla kerrotaan lyhyesti unesta ja unen
merkityksesta ihmisen terveydelle, sekd unettomuuden ilmenemismuodoista, esiintyvyydesta
ja haitallisista seurauksista. Naiden lisaksi kerrotaan, kuinka yleista vasymys on

lentohenkilokunnan keskuudessa. Tama johdattaa lukijan unihairididen ennaltaehkaisyyn ja
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itsehoitomenetelmiin. Unihairididen ennaltaehkaisyn ja hoidon itsehoitomenetelmissa
paapaino on erityisesti vuoroty6ta tekevien unen huollossa, koska lentohenkilokunta tekee

hyvin epasaannollista tydaikaa ja tydvuorot sijoittuvat kaikkiin vuorokauden tunteihin.

Oppaassa kerrotaan liikunta- ja ravitsemussuosituksista, sekd muista huomioitavista asioista,
kuten kofeiinituotteiden k&ytosté ja ruokailusta yovuorossa tai aikaiseen aamuvuoroon
mentaessa. Vuorotyolaisilla erityisesti hyvien elamantapojen noudattaminen on todella
tarkedd. Terveyden, unen ja vireyden kannalta suositellaan noudattamaan yleista
ravitsemussuosituksen mukaista monipuolista ja saanndllista ruokavaliota. Aineenvaihdunta
seké suoliston toiminta eivat ole ydaikaan ja aikaisin aamulla yhta tehokkaita, kuin paivalla,
joka ilmenee ruoansulatuksen hidastumisena. Yovuorossa ja aikaiseen aamuvuoroon
mentaessa suositellaan syémaan vain kevyttd kuitupitoista ruokaa, kuten marjoja ja
hedelmi&. Yovuorosta paastessa, ennen nukkumaanmenoa, suositellaan sydomaan normaali
aamupala. Talléin uni paranee, eika nalka herata. Ilta- ja yovuorossa kahvit ja muut
kofeiinituotteet kannattaa nauttia heti vuorojen alussa, ettei uni hairiinny. (Jarnefelt, 2021, ss.
41, 46, 98-99)

Liikunta helpottaa nukahtamista, parantaa unen laatua ja paivan vireystilaa. Se myos
pidentaa koko unen ja syvan unen kestoa, ja vahentéa vilke- eli REM-unta. Liséksi liikunta
parantaa vuorotyota tekevien uni-valverytmia, vahentaa vuorotytssa koettua vasymysta ja
lisda yolla tydskentelevien vireystasoa. Aikuisille suositellaan 2,5 tuntia viikossa reipasta
liikuntaa, joka nostaa sykettd, aiheuttaa hikoilua ja jossa hengastyy, mutta pystyy kuitenkin
keskustelemaan. Vaihtoehtoisesti voi harrastaa rasittavampaa liikuntaa vahintdan 1 tunti ja
15 minuuttia viikossa. Lihaskunto- ja liikehallintaharjoittelua tulisi tehdé kahdesti viikossa.
(UKK-instituutti, 2021) Liikunta on hyva ajoittaa kello 15-19 valiselle ajalle, jolloin
vireystilassa tapahtuu laskua. Raskas liikunta mydhaan illalla nostaa vireytta, joka
viivastyttad nukahtamista. Alkuilta onkin otollinen aika harrastuksille ja fyysisen unipaineen
kerryttdmiselle (Tuomilehto, 2019, ss. 59, 63—-64).

Oppaassa kaydaan lapi myds unipaivakirjan kaytt6a, uni-valverytmia, vuoroihin
totuttautumista, nukkumistottumuksia ja taukojen pitamista paivan aikana. lllalla kannattaa
rauhoittua noin kaksi tuntia, ennen kuin kay nukkumaan. Rauhoittavaa tekemisté on se, mika
itsestad tuntuu mielekkaaltd ja rentouttavalta. Voi esimerkiksi himmentaa valaistusta ja lukea
kirjaa, katsoa televisiota tai kutoa. (Jarnefelt, 2021, ss. 46—-47; Kajaste & Markkula, 2020, s.
485) Aikaista aamuvuoroa tekevien suositellaan himmentaméaan valaistusta jo varhain illalla
(Jarnefelt, 2021, s. 99). Tietokoneen ja mobiililaitteiden kayttda tulee valttaa illalla 1,5 tuntia

ennen nukkumista, koska ne estavat melatoniinia erittymasté ja kohottavat vireystilaa, jolloin



33

unen saanti vaikeutuu. Mikali laitteita pitaa kayttaa, kannattaa hamartaa ruutu ja poistaa
sinivalo, seka suosia rauhallista sisaltéa. (Tanskanen ym. 2021, ss. 49-50) Ydvuorossa
kirkas ja runsas valaistus auttaa pitamaan hyvaa vireystilaa ylla, mutta aamuyolla ja
kotimatkalla kirkasta valoa kannattaa véalttad. Kotimatkalla kannattaa kesaisin kayttaa
aurinkolaseja. Viimeisen yovuoron paattyessa aamulla kannattaa kuitenkin kayttaa riittavaa

kirkasta valaistusta, jotta sopeutuminen paivarytmiin nopeutuu. (Jarnefelt, 2021, s. 99)

Opas antaa keinoja hallita mielta ja vireystilaa myds huolihetken, pysaytyssanan, seka
haitallisten ajattelutapojen tunnistamisen ja vaihtoehtoisten ajattelutapojen avulla. Naiden
liséksi oppaassa annetaan ohjeita hengitys- ja rentoutusharjoitukseen, mindfulness-
harjoitukseen seka paradoksaaliseen menetelméaéan. Oppaan lopussa kerrotaan viela
aikaerorasituksesta ja annetaan vinkkeja sen vaikutusten lieventdmiseen. Opas siséltaa

linkkeja ja QR-koodeja, joista saa halutessaan lisatietoa kasiteltavasta aiheesta.

Esittelin oppaani tytterveyshuollon henkildkunnalle osaston viikkopalaverissa. Sain
tydterveyslaakarilta muutamia kehitysideoita, jotka lisésin viela oppaaseen.
Tyo6terveyshuollon henkilékunta antoi oppaasta hyvaa palautetta ja kiitosta. Opasta kuvaliltiin

muun muassa monipuoliseksi, hyvaksi ja tarpeelliseksi.

6.4 Tiedonhaku

Kaytin opinnaytetyoni tiedonhaussa tutkittuun tietoon perustuvaa lahdeaineistoa, kuten
tutkimuksia, julkaisuja, artikkeleita ja alan kirjallisuutta useista eri tietokannoista. Pyrin
rajaamaan lahdekirjallisuutta, kayttamalla mahdollisimman ajantasaista tutkittua tietoa
vuosilta 2013—-2023. Muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta tAma rajaus onnistui. Kaytin
paljon monia eri l&hteitd, jotka kasittelivit samaa aihetta, jolloin kasiteltavan aiheen
luotettavuus paranee. Arvioin lahteiden laatua ja luotettavuutta julkaisijatahon, kirjoittajan,
vertaisarvioinnin ja julkaisuvuoden perusteella. Kaytin vain julkaisuja, jotka olivat kokonaan
saatavilla. Tietokannoistani eniten kaytdssani oli Duodecim Terveysportti, jossa kaytin
hakusanoina muun muassa unettomuus, ilmailu, ionisoiva sateily, unihairiot, uni-valverytmin
hairiét, unettomuus ja aikaerorasitus. Tietoa l6ytyi usein myos Terveysportin oikeassa
reunassa olevasta valikosta, johon tulee samankaltaisia hakuosumia. Sosiaali- ja
terveysministerion Julkarista etsin tietoa kayttamalla muun muassa "vuorotyd”-hakusanaa.
Kaytin paljon hakusanana mygs tunnettujen tutkijoiden nimid, kuten Mikael Sallinen, Timo
Partonen, Timo Partinen, Heli Jarnefelt ja Mikko Harméa. Muita kaytéssani olleita tietokantoja
olivat Kirkes Finna, Duodecim Kaypa hoito, Terveyskyld, The National Institute for

Occupational Health ja PubMed, jossa englanninkielista lahdeaineistoa etsiessani kaytin
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muun muassa hakusanoja cabin crew and fatigue. Muita hakusanoja englanninkielista
lahdeaineistoa etsiessa olivat muun muassa sleep disorders in aircrew, aircrew and noise,
cabin crew risk factors ja jetlag. Kaytdssa olivat myds hakukoneet Google ja Google Scholar,
sekd muun muassa Tyoterveyslaitoksen ja Tyoturvallisuuskeskuksen verkkosivut. Kirkes
Finna-haulla I0ysin seuraavat kirjat: Kirjoita itsesi asiantuntijaksi, Irti unettomuudesta, Hyvan
unen avaimet, Kognitiivinen psykoterapia, Nukkumalla menestykseen, Kupliva kirjoittaminen

ja Unen taidot -16yda uni ilman laékkeita.

Eri tietokantojen lisdksi hyddynsin paljon myos LinkedIn-verkkoyhteispalvelua, jossa
seuraan monia alan asiantuntijoita, organisaatioita ja jarjestdja. Loysin LinkedInin avulla
muun muassa European Cockpit Associationin (ECA) teettdman laajan tutkimuksen
Euroopassa tydskentelevien lentdjien vasymyksestéa ja American Academy of Sleep
Medicine -organisaation, johon liityin opiskelijajaseneksi. Etsin lahdekirjallisuutta myo6s
erilaisten tutkimusten, julkaisujen, artikkelien ja opinnaytetdiden lahdeluetteloista. Eri

tietokannat, esimerkiksi PubMed naytti myds useita muita aiheeseen liittyvia artikkeleita.

Osallistuin La&karikeskus Aavan jarjestaméaén yleiséluentoon "Kaikki mita olet halunnut
tietdd unesta”, jossa asiantuntijapuhujana toimi uneen erikoistunut laakari Henri Tuomilehto.
Osallistuin myds THL:n jarjestamaan Kansanterveyspdaivaan, jossa tutkimusprofessori Timo
Partosella oli puheenvuoro unesta, kaamosoireista ja itsetuhoisuudesta. Opinnaytety6n
viimeistelyvaiheessa osallistuin liséksi Aivoliiton jarjestimaén Kansallisen
aivoterveysohjelman uni -teemavuoden starttitilaisuuteen, jossa muun muassa
tutkimusprofessorit Timo Partonen, Juulia Paavonen ja Mikko Harmé& seké unilaakari Henri

Tuomilehto kertoivat unesta ja sen terveydellisesta merkityksesta.

Kirjoitin opinndytetyon tietoperustan ensin, jotta minulla olisi tarvittava tieto ja ymmarrys
oppaan tekemiseen. Tyoterveyshuollon opinnot ajoittuivat osittain samaan ajankohtaan
tiedonhaun kanssa, joka lisasi ymmarrystani tydterveyshuollon toiminnasta ja merkityksesta

ihmisen tyokyvylle. N&in sain oppaan tuottamiselle parhaat mahdolliset edellytykset.

7 Pohdinta

Opinnaytetyoni tavoitteena oli kehittdd omaa ammatillista osaamista, kayttéen luotettavaa,
ajantasaista ja tutkimuksiin perustuvaa tietoa. Olen kehittynyt erittéin paljon seka
ammatillisesti, etta kirjoittajana. lImailualan tyéterveyshuolto ja unen haasteet kiinnostavat

minua erittéin paljon, joten opinnéytety6ta oli todella mielenkiintoista tehda. Kerasin paljon
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l&hdeaineistoa johon perehtyminen oli erittéain mieluisaa. Huomasin useasti myos
harhautuvani aiheesta ja perehtyvani muihinkin aiheisiin, kuten yhdysvaltalaisten lentéjien
terveydenhuollon palvelujen valttamiseen, sekd mielenterveyshaasteisiin, josta katselin
National Transportation Safety Boardin jarjestaman paneelikeskustelun.
Opinnaytetydprosessia ja oppimistani taydensi tydterveyshuollon harjoittelu, jonka suoritin

ilmailualan tytterveyshuollossa ja jossa paasin tuomaan oppimaani kaytantoon.

Tassa luvussa tarkastellaan opasta tydssaan kayttavan tyéterveyshuollon henkildkunnan,
seka tyon tekijan arviota Lennosta uneen -oppaasta. Lisdksi pohditaan, saavuttiko
opinnaytetyo sille asetetut tavoitteet. Luvussa kasitellaan myds tyon eettisyytté ja
luotettavuutta, seka kestavaa kehitysta. Lopuksi pohditaan, kuinka ty6té voisi jatkossa
kehittaa.

7.1 Oppaan arviointi

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa lentohenkilékunnalle suunnattu Lennosta uneen -
opas, jossa ohjataan eri menetelmin, miten nukahtamista, unenlaatua, seka vireystilaa voi

parantaa ja nain ennaltaehkaista uni- ja vireystilan hairididen kehittymista.

Tein oppaasta palautekyselyn (Liite 2) Microsoft Office Forms -ohjelmalla, jonka lahetin

tyoterveyshuollon henkilokunnalle sahkopostitse. Kyselyn nelja ensimmaista kysymysta

olivat:
1. Minka arvosanan antaisit oppaasta kokonaisuutena?
2. Loytyyko oppaasta toivomasi tieto?
3. Ovatko asiat esitetty selkeasti?
4. Uskotko, etta tulet kayttdmaan opasta tyossasi?

Edella mainittuihin neljaan kysymykseen tuli vastata antamalla 1-5 tahte&, yhden tahden
ollessa heikoin ja vahiten samaa mielta oleva vastaus ja viiden tédhden ollessa parhain ja
eniten samaa mielta oleva vastaus. Paadyin tdhtien antamiseen, jotta vastaaminen olisi
nopeaa ja vaivatonta. Viides kysymys oli avoin kysymys, johon sai vastata omin sanoin:
Mista pidit oppaasta eniten? Myos viimeinen kysymys oli avoin kysymys: Onko jotain, mita

jait kaipaamaan? Tahan sai myds vastata omin sanoin kirjoittamalla.

Lahetin palautekyselyn sahkopostilla yhdeksalle tyontekijalle, joista nelja henkilba vastasi.

Vastaaminen oli vapaaehtoista ja anonyymia. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Kysymykset
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yksi, kolme ja nelja, eli "Mink& arvosanan antaisit oppaasta kokonaisuutena?”, "Ovatko asiat
esitetty selkeasti” ja "Uskotko, etta tulet kayttdmaan opasta tydssasi?” saivat arvioinnissa 5
tahted, eli parhaat mahdolliset. Tama tarkoittaa myos sitd, etta kaikki nelja vastaajaa tulevat
kayttamaan opasta tydssaan. Toiseen kysymykseen, "Loytyykd oppaasta toivomasi tieto?”
kolme vastaajista antoi 5 tdhteda ja yksi vastaaja 4 tahted, jolloin keskiarvoksi vastaukselle tuli

4,75 tahtea. Avoimeen kysymykseen "Mista pidit oppaasta eniten?” vastattiin seuraavasti:

- Kaytannon ohjeita on monipuolisesti ja sopivasti syventdvaa neuvontaa.
Viittaukset tutkittuun tietoon. Oikein hyva, etta on linkkeja lisatietolahteisiin.

- Asiat esitetty selke&sti.

- Selkedsti jaoteltu siséaltd, hyvat kuvat. Qr koodien takaa lisétietoja asiaan -> hieno
idea, joka pitda oppaan selkedna. Hyva, etta oli huomioitu myds psykologinen
puoli.

- Erittain asiapitoinen.

Viimeiseen kysymykseen, "Onko jotain, jota jait kaipaamaan?” Sain vastaukseksi:

- "Aiheestahan voisi kirjoittaa loputtomiin, hyvat rajaukset tehty sen suhteen.”
"Voisiko tasta saada oman version sellaiselle Finnairin henkildstolle, joka ei tee
lentoty6ta, eli esim. Tekniikka ja Kitchen, OCC, jossa tehdaan yotydta ja

vuorotyota?”

Seka oppaan toimeksiantaja ettéd min& olemme erittain tyytyvaisia tuotokseen.
Toimeksiantaja haluaa kaannattaa oppaan myds englannin kielelle. Asiasisaltd on mielestani
monipuolinen ja tarkkaan harkittu. Lahteind on kaytetty ajankohtaista, luotettavaa, tutkittuun
tietoon perustuvaa aineistoa. Lukija paasee sisallysluettelon kautta suoraan haluamallensa
sivulle otsikkoa klikkaamalla, joka nopeuttaa oppaan tiedonhakua ja lukua. Valiotsikointia en
laittanut sisallysluetteloon, taté jain jalkeenpain pohtimaan, oliko ratkaisu oikea. Opas etenee
johdonmukaisesti, teksti on selke&dé ja ymmarrettavaa yleiskieltd. Kappaleet ovat
pituudeltaan maltillisia, joka tekee lukemisesta miellyttavampaé. Kuvat tukevat kasiteltdvaa
aihetta ja paakohtia on tehostettu esimerkiksi laatikoin. Lukijalla on linkkien ja QR-koodien
kautta mahdollisuus saada lisatietoa kasiteltavasta aiheesta. Moniformaattisuus on
huomioitu, jolloin opas toimii niin s&hkdisend, kuin paperisenakin versiona. Paperinen opas
soveltuu hyvin esimerkiksi laékarin tai tyoterveyshoitajan kayttdon ohjauksen tueksi.

Lopputulos on mielestani visuaalisesti raikas ja huoliteltu, kokonaisuuden hallinta on hyvaa.
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7.2 Oppaan tarkastelu ja hyédynnettavyys

Oppaan tavoitteena on edistaa ja yllapitaéd lentohenkilokunnan tyokykya ja hyvinvointia
antamalla lentohenkilékunnalle tietoa unihairididen ennaltaehkaisystd muun muassa terveilla
elamantavoilla ja hyvalla unenhuollolla. Tavoitteena on mygs, etta Lennosta uneen -oppaan
ja opinnaytetytn avulla mahdollisimman moni lentohenkilokunnasta saa tytkaluja uni- ja
vireystilan hairididen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Saavutin ndma tavoitteet mielestani hyvin.
Kun opas kaannetaan englannin kielelle, se tavoittaa myds yrityksen laajan kansainvalisen
henkilokunnan. Opas antaa lukijalle tietoa unesta, unen terveydellisestda merkityksesta,
unettomuuden yleisyydesté ja unettomuuden aiheuttamista terveyshaitoista, kuten
kohonneesta riskista sairastua sydan- ja verisuonitauteihin, tyypin 2 diabetekseen ja

mielenterveysongelmiin (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus, 2023).

Unta rakennetaan koko paiva, joten kaikki paivan tapahtumat vaikuttavat tulevaan yéuneen
ja nukahtamiseen (Tanskanen, ym. 2021, s. 43). Tam& on huomioitu hyvin oppaassa, jossa
on monipuolisesti tietoa terveellisesta ravitsemuksesta, liikunnasta ja muusta unen huollosta
epasaanndllinen vuorotyd huomioiden. Opas muistuttaa kofeiinituotteiden, tupakoinnin ja
paihteiden haitallisesta vaikutuksesta uneen seka taukojen pitamisen tarkeydesta paivan

aikana.

Oppaassa kerrotaan, mité asioita tulisi huomioida ennen nukkumaanmenoa. Tassa
huomioidaan my6s yovuorosta nukkumaan meneva tyontekija. Lentohenkilokunnan
tydskentely tapahtuu kaikkina vuorokauden aikoina ja tyo sisaltaa paljon aikaerolentoja,
jolloin vuorokausirytmi menee helposti sekaisin. Oppaassa annetaan tietoa ankkuriunesta,
jossa yovuorot pois lukien nukutaan joka vuorokausi aina sama unijakso, esimerkiksi klo 01—
05. Talloin osa unesta tapahtuu aina samaan aikaan, vaikka nukahtamisajat ja herddminen
vaihtelevat. (Jarnefelt, 2021, ss. 98—100) Opas vastaa myos kysymyksiin; miten luodaan
parhaat olosuhteet nukkumiselle ja miten vaihteleviin vuoroihin totuttaudutaan. Opas tarjoaa
lisdksi erilaisia kognitiivisen kayttaytymisterapian hoitomenetelmia. On tarkeaa, etta lukija
saa tarvittavat tiedot ja tydkalut, joiden avulla hdn pystyy itse ennaltaehkéisemaan
unihdirididen syntyd. Opas on erittdin monipuolinen ja uskon, etta moni lukija l6ytaa

oppaasta hyvia tydkaluja unensa parantamiseen.

Opinnaytetydn yksi tavoitteista oli oppaan hyddyntaminen tyoterveyshuollossa asiakkaan
ohjauksessa. Kaksi tyoterveyshuollon henkilokunnasta kertoi ottaneensa oppaan heti
kayttoon ohjauksen tueksi. Myds oppaan palautekyselyssa kaikki nelja vastaajaa uskoi

ottavansa oppaan kayttoon tydssaan. Ladkareiden ja tyoterveyshoitajien on helppo kayttaa
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opasta keskustellessa asiakkaan kanssa unen huollosta tai unettomuuden omahoidosta.
Ty6honsijoitustarkastuksissa on hyva ottaa unen huolto heti puheeksi opasta hyédyntaen.
Nain tyontekija omaksuu jo tyduran alkaessa hyvat elamantavat ja nukkumistottumukset,
jolloin riski uni- ja vireystilan hairitille pienenee. Unen huollosta on tarkeaa keskustella
saanndllisesti myds maardaikaistarkastuksissa. Opas tulee myds sahkodisena versiona koko
yhtion siséverkkoon, josta se on helposti I6ydettavissa ja luettavissa. Nain kaikki yrityksen
tyotekijat voivat tutustua oppaaseen ja ottaa kayttéonsa juuri heille itselleen sopivimmat

menetelmét nukkumisensa parantamiseksi.

Terve Suomi 2022 -tutkimuksesta ilmenee, ettéd 20 prosenttia miehista ja naisista kokee unen
maaransa lilan vahaiseksi. Tama kertoo, ettd Suomessa on noin 900 000 ihmisté, jotka
nukkuvat liian vahan. Riittamattomasta unesta karsivat eniten 40—-54-vuotiaat, joista 29,9 %

miehista ja 24,9 % naisista kokee nukkuvansa lilan vahan. (Merikanto & Partonen, 2023)

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyd myotailee Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n julkaisemaa
Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset -ohjetta, joka puolestaan on
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) linjausten ja lainsaadannén mukainen (Arene,
2020, ss. 3, 14) Opinnaytetyon luotettavuus perustuu tarkkaan ja huolellisesti valittuihin
l&hteisiin, jotka ovat joko tieteellisesti vertaisarvioituja, tai tunnettujen ja luotettavana
pidettyjen alan asiantuntijoiden tai tahojen julkaisuja. Opinnaytetydssa on kiinnitetty erityisen
tarkkaa huomiota termeihin ja sanoihin, ja niitd on kaytetty johdonmukaisesti. Sanamuotojen
ja asioiden eri merkityksia on punnittu monelta kannalta ja tahdatty aina
tarkoituksenmukaisimpaan kokonaisuuteen. Myds englanninkieliset lahdeaineistot on pyritty

kaantamaan mahdollisimman tarkasti suomen kielelle.

Eettisyys on huomioitu opinnaytetyoprosessissa alusta lahtien. Opinnaytetydssa ei pyrita
saattamaan ketaan tai mitdan epasuotuisaan valoon. Faktoja, tilastoja tai muitakaan totena
esitettyja asioita ei vaaristella, piilotella tai valikoida henkilokohtaisten nakemyksen tai
mieltymysten perusteella. Opinnaytetyo ei pida sisalladn salassa pidettavad materiaalia,
vaan kaikki tiedonhakuun kaytetty lahdemateriaali on julkista. Opinnaytety® on tehty
puolueettomasti. Opinnadytetydn aihe on syntynyt aikaisemman tyokokemuksen ja
kiinnostuksen kautta. Opinnaytetydsta on tehty opinnaytetyésopimus tydn toimeksiantajan

kanssa. Tyon toimeksiantaja ei ole opinnaytetydn tekijan nykyinen tai entinen tyénantaja.
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7.4 Kestava kehitys

Kestavan kehityksen tarkoituksena on taata hyvat elamisen mahdollisuudet nykyisille ja
tuleville sukupolville. Kestavaan kehitykseen pyritdan kaikissa mittakaavoissa; globaalisti,
alueellisesti, seka paikallisesti. Paatoksenteossa ja toiminnassa huomioidaan tasapuolisesti
ymparisto, ihminen ja talous. Kestava kehitys koostuu ekologisesta, taloudellisesta, sekéa

sosiaalisesta ja kulttuurisesta kestavyydesta. (Ymparistoministerid, 2023)

Opinnaytetydn tuotos, Lennosta uneen -opas on tarkoitettu séhkoisesti luettavaksi oppaaksi,
joka paperittomana tukee kestavaa kehitysta. Laakarit ja tydterveyshoitajat saattavat kayttaa
oppaan paperiversiota tydnsa tukena, jolloin oppaan voi tulostaa kaksipuolisena. Tulostettu
opas sdilyy huolellisella kaytolla ohjauksen tukena pitkaan. Tyéterveyshuollon henkilokunta
ohjaa asiakasta kayttamaan sahkoista opasta, joka loytyy yhtion sisaverkosta, jonne

asiakkaalla on aina paasy.

Lennosta uneen -oppaan unen huollon menetelmat voivat ennaltaehkaisté uni- ja vireystilan
hairididen syntya, tai toimia unettomuuden omahoito-oppaana, jolloin tutkimusten ja hoidon
maara vahenee. Taman seurauksena hiilijalanjalki pienenee, mikali ei tarvitse tulla omalla
polttomoottorikayttdisella autolla vastaanotolle tutkimuksiin. My&s energian ja tarvikkeiden

kulutus vahenee, mahdollisesti myos laakejate. (Setéla, 2021)

Hyva ja laadukas uni on ihmisen toiminta- ja tyOkyvyn perusedellytys. lIman hyvaa unta,
ihminen ei jaksa mydskaan pitda huolta terveellisistd elaméantavoistaan. (Tuomilehto, 2022)
Lennosta uneen -opas ohjaa eri menetelmin, miten nukahtamista, unen laatua, seka
vireystilaa voidaan parantaa, ja ndin ennaltaechkaista uni- ja vireystilan hairididen syntymista,
tai hoitaa jo kehittynyttd unihairiotd. Opas voi edistaa ja yllapitdad lentohenkilokunnan hyvaa
terveytta, tyokykya ja hyvinvointia. Pitamalla huolta riittavasta unesta ja terveellisista
elamantavoista, voi vahentaa riskid sairastua somaattisiin sairauksiin ja
mielenterveysongelmiin. Talléin myds sairauspoissaolot, seka terveydenhuollon kuormitus ja

laakkeiden kayttd vahenevat.

7.5 Johtopaatokset ja jatkokehittdminen

Lennosta uneen -opas on koettu tarpeelliseksi ja se on otettu kayttéon seka
tydterveyshuollossa ohjauksen tukena, ettéa toimeksiantajan sisaverkossa, jolloin opas

saavuttaa mahdollisimman monen kayttdjan. Opasta jaetaan myos ty6terveyshuollossa sita
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tarvitseville asiakkaille. Tyon toimeksiantaja kdannattaé oppaan englannin kielelle, jolloin
opas palvelee myds kansainvalistd henkilokuntaa. Opinnaytetydn tekija auttaa

toimeksiantajaa englanninkielisen tekstin sovittamisessa oppaaseen.

Oppaan jatkokayton kannalta tydterveyshuolto voisi saanndllisesti muistuttaa tyontekijoitddn
oppaan olemassaolosta ja sijainnista. Opas madaltaa kynnysté hakea tietoa ja saada apua
unen haasteisiin. Tydterveyshuolto voisi tehda myos kyselyn henkilostolle riittavan ajan
kuluttua, selvittaakseen, kuinka moni opasta on kayttanyt ja kuinka moni on kokenut sen
hyodylliseksi. Oppaan voisi sisallyttaa myos osaksi matkustamohenkilokunnan peruskurssin,
lentdjien jatkokoulutuksen ja vuosittaisten koulutuspaivien materiaalia. Henkilostoa tulisi
rohkaista ottamaan herkasti yhteyttd ty6terveyshuoltoon, mikali omat keinot nukkumisen

haasteisiin eivat ole riittavat.

Mielenterveyden hairidt ja etenkin ahdistuneisuushéairiot ovat lisdédntyneet Suomessa
huomattavasti, ja niista on tullut pitkien sairauspoissaolojen suurin aiheuttaja. Vuonna 2023
pitkalle sairauspoissaololle mielenterveyshaasteiden vuoksi jai yli 100 000 suomalaista.
(Kela, 2024) Kuten opinnaytetydssa on tuotu ilmi, uni- ja vireystilan hairiot lisdévat riskia
sairastua mielenterveysongelmiin (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus, 2023). Henri
Tuomilehto toteaa kirjassaan Nukkumalla menestykseen (2019), etta unihairididen
diagnosointi on haasteellista, jopa yli 90 prosenttia tapauksista jad diagnosoimatta ja ilman
hoitoa. On tarkeaa, etta unen haasteisiin puututaan herkasti, ja mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa, jotta valtytaan unihairidéiden kroonistumiselta ja mahdollisilta tulevilta
mielenterveysongelmilta. Lentohenkilokunnan mielenterveyden haasteiden ennaltaechkaisy

voisi olla seuraava jatkotutkimusaihe.



41

Lahteet

Aluehallintovirasto. (n.d.). Yleista saavutettavuudesta. Haettu 14.3.2024 osoitteesta
https://www.saavutettavuusvaatimukset.filyleista-saavutettavuudesta

Arene. (2020). Ammattikorkeakoulujen opinnaytettiden eettiset suositukset.
https://www.arene.fi/wp-
content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%200PINNAYTETOID
EN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382

Booth, S. & Holmes, A. (2023). A fatigue survey of European Pilots. Baines Simmons Safety
Services. https://lwww.eurocockpit.be/sites/default/files/2023-
08/A%20report%200n%20a%20fatigue%20survey%200f%20European%20Pilots_20
23_FINAL.pdf

Centers for Disease Control and Prevention. (24.2.2023). Circadian Rhythm Disruption.
Aircrew Safety & Health. The National Institute for Occupational Health.
https://www.cdc.gov/niosh/topics/aircrew/jetlag.html

Dillingham, G., Halliwell, H., Doré, A., Ainsworth, B., Crosse, M., Fedell, A., Geibel, J.,
Hooper, D., Moessbauer, S., Snedden, P., Panwar, M., Rice, M. & Weathers M.
(2017). Commercial Aviation: Pilots’ and Flight Attendants’ Exposure to Noise aboard
Aircraft. U.S. Government accountability office. https://www.gao.gov/assets/gao-18-
109r.pdf

Dingemans, J. (2023). How to manage fatigue and survive nightshifts. The Pilot magazine,
333, 28-31. Haettu 22.12.2023 osoitteesta
https://issuu.com/ukmpa/docs/the_pilot_magazine_issue_333 - _issuu/28

EASA. (2018). Use of medication. Guidance for pilots, ATCOs and cabin crew members.
Haettu 14.3.2024 osoitteesta https://www.easa.europa.eu/en/downloads/47346/en

Ervasti, J., Kausto, J., Leino-Arjas, P., Turunen, J., Varje, P. & Vaananen, A. (2022).
Tyodkyvyn tuen vaikuttavuus. Tutkimuskatsaus tydkyvyn tukitoimien tyokyky- ja
kustannusvaikutuksista. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja
2022:7. Valtioneuvosto. http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-383-131-5

Federal Aviation Administration. (2022). Circadian Rhythm Disruption and Flying.
https://www.faa.gov/sites/faa.gov/files/Circadian_Rhythm_English_0.pdf

Finnair. (n.d.-a). Liikennelentdjat. Haettu 12.8.2023 osoitteesta
https://company.finnair.com/fitoihin-finnairille/likennelentajat

Finnair. (n.d.-b). Matkustamohenkildkunta. Haettu 12.8.2023 osoitteesta

https://company.finnair.com/fi/toihin-finnairille/matkustamohenkilékunta?view=



42

Finnair. (n.d.-c). Finnairin laivasto. Haettu 12.8.2023 osoitteesta https://www.finnair.com/fi-
filtietoa-lennoista/finnairin-laivasto? _ga=2.51498412.42473710.1709907423-
45345989.1709907423

Finnair. (2020). Tiesitko taman lentokoneen ilmanvaihdosta ja matkustamon ilman
puhtaudesta? Haettu 23.9.2023 osoitteesta https://www.finnair.com/fi-
fi/lbluewings/matkalla/tiesitk-taman-lentokoneen-ilmanvaihdosta-ja-matkustamon-
ilman-puhtaudesta--2130134

Finnair. (2019). Vastuullisuusraportti. Haettu 3.9.2023 osoitteesta
https://investors.finnair.com/~/media/Files/F/Finnair-IR/documents/fi/reports-and-
presentation/2020/finnair-vastuullisuusraportti-2019.pdf

Frilander, H., Aitto-oja, L., Huuskonen, P. & Santonen, T. (2022). Raskaus ja tyon altisteet.
Ty6terveyslaitos. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-261-949-5

Frilander, H. & Salminen, E. (2022). lonisoiva sateily. Tyoterveys ja kuntoutus. Kustannus Oy
Duodecim. Terveysportti. https://www.terveysportti.fi

HAMK, (n.d.). Opinnaytety6. Haettu 26.2.2024 osoitteesta
https://www.hamk.fi/opiskelijalle/opintojen-suunnittelu/opinnaytetyo/

Hublin, C. & Partinen, M. (2015). Uni- ja vireystilahairiot; Johdanto. Duodecim. Oppiportti.
https://www.oppiportti.fi

Hyvarinen, R. (2005). Millainen on toimiva potilasohje? Hyva kieliasu varmistaa sanoman
perillemenon. Laéketieteellinen aikakausikirja Duodecim, 121(16),1769-73.
https://www.duodecimlehti.fi/duo95167

Harma, M., Kandolin, I., Sallinen, M., Laitinen, J. & Hakola, T. (2017). Hyvinvointia
vuoroty0hon. Tyoterveyslaitos. https://urn.filURN:ISBN:978-952-261-090-4

Harma, M., Hublin, C. & Puttonen, S. (2019a). Miten yoty6 vaikuttaa terveyteen?
Laaketieteellinen aikakausilehti Duodecim, 135(1), 27-34.
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo14720.pdf

Harma, M., Karhula, K., Ropponen, A., Koskinen, A., Turunen, J., Ojajarvi, A., Vanttola, P.,
Puttonen, S., Hakola, T., Oksanen, T. & Kivimaki, M. (2019b). Tybaikojen muutosten
ja kehittdmisinterventioiden vaikutukset tyéhyvinvointiin, tydturvallisuuteen ja tyéhén
osallistumiseen. Tutkimushankkeen n:0 114317 loppuraportti tydsuojelurahastolle.
Tyoterveyslaitos. https://urn.fi/lURN:ISBN:9789522618368

Harma, M., Hublin, C. & Sallinen, M. (2013). Vuorotydsta johtuva uni- ja vireyshairio.
Tyoterveys ja kuntoutus. Kustannus Oy Duodecim. https://www.terveysportti.fi

International Civil Aviation Organization. (2021). Air Carrier Turbulence-Related Injuries Can
be Reduced, NTSB Finds. Haettu 1.10.2023 osoitteesta
https://icao.usmission.gov/air-carrier-turbulence-related-injuries-can-be-reduced-ntsb-
finds/



43

Jarnefelt, H. (2021). Hyvan unen avaimet. Opas unettomuuden itsehoitoon. Kustannus Oy
Duodecim.

Kajaste, S. & Markkula, J. (2020). Unihairiét. Teoksessa S. Kahkodnen, I. Karila, M. Koivisto,
N. Holmberg (toim.), Kognitiivinen psykoterapia (ss.470-495). Kustannus Oy
Duodecim.

Kela. (2024). Mielenterveysongelmat veivat jo yli 100 000 suomalaista pitkalle
sairauspoissaololle vuonna 2023. Haettu 8.3.2024 osoitteesta
https://www.kela.fi/ajankohtaista/5973700/mielenterveysongelmat-veivat-jo-yli-100-
000-suomalaista-pitkalle-sairauspoissaololle-vuonna-2023

Ketola, K. (2022). Lentavan henkildston tydterveyshuollon erityispiirteet. Tyoterveyslaitos.
Haettu 12.8.2023 osoitteesta https://www.slideshare.net/tyoterveyslaitos/lentvn-
henkilstn-tyterveyshuollon-erityispiirteet?from_action=save

Ketola, K. & Latvala, J. (2020). Lentdjien ja matkustamohenkilostén terveydentilan arviointi.
Tyoterveys ja kuntoutus. Kustannus Oy Duodecim. Terveysportti.
https://www.terveysportti.fi

Korpela-Kosonen, K. (2020). Uni tukee painonhallintaa. Sydéanliitto. Haettu 10.12.2023
osoitteesta https://sydan.fi/artikkeli/uni-tukee-painonhallintaa/

Kostamo, P., Airaksinen, T. & Vilkka, H. (2022). Kirjoita itsesi asiantuntijaksi. Opas
toiminnalliseen opinnaytetydhon. Art House.

Kotimaisten kielten keskus. (n.d.-a). Selkeat virkkeet, jAsennelty teksti.
https://kielitoimistonohjepankki.fi/vk/4-selkeat-virkkeet-jasennelty-teksti/

Kotimaisten kielten keskus. (n.d.-b). Kuinka tehda tekstista helposti silmailtavaa?
https://kielitoimistonohjepankki.fi/vk/4-selkeat-virkkeet-jasennelty-teksti/kuinka-tehda-
tekstista-helposti-silmailtavaa/

Kotimaisten kielten keskus. (n.d.-c). Ohjeita ohjeiden tekijdille.
https://kielitoimistonohjepankki.fi/vk/sopiva-savy-toimivat-ohjeet-ja-
kysymykset/ohjeita-ohjeiden-tekijoille/

Leino, T. (2023). Vélikorvan barotrauma. La&karin k&sikirja. Kustannus Oy Duodecim.
Terveysportti. https://www.terveysportti.fi

McNeely, E., Mordukhovich, I., Tideman, S., Gale, S. & Coull, B. (2018). Estimating the
health consequences of flight attendant work: comparing flight attendant health to the
general population in a cross-sectional study. BMC Public Health. 18:346.
https://doi.org/10.1186/s12889-018-5221-3

Merikanto, I. & Partonen, T. (2023). Uni ja nukkuminen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
https://www.thl.fi/tervesuomi_verkkoraportit/ilmioraportit_2023/uni_ja_nukkuminen.ht

mi



44

Mulay, R.V., Gangwal, A., Shyam, A.K. & Sancheti, P. K. (2019). Prevalence and risk factors
for work related musculoskeletal disorders in flight attendants. International Journal
Of Community Medicine And Public Health. 6(6), 2456—2459.
https://doi.org/10.18203/2394-6040.ijjcmph20192304

Nieminen, H., Pulakka, E., Kolonen, M. & Toljamo, K. (2022). Aivot eivat parjaa ilman unta.
Tyo6terveyshoitaja, 47(2). 21-23.

Norrkniivild, A., Pemmari, A., Tuisku, K., Orjatsalo, M. & Himanen, S. (2021). Laakkeiden
vaikutus unen rakenteeseen ja sykevalivaihteluun. Laéketieteellinen aikakausikirja
Duodecim, 137(12),1289-96. https://www.duodecimlehti.fi/duo16285

Nuutinen, M. & Telkka J. (2020). Unettomuuden laékkeetdn hoito-opas. Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiiri. Haettu 30.10.2023 osoitteesta https://www.ekhva.fi/wp-
content/uploads/2022/02/Valmis-uniopas-PDF.pdf

Partinen, M., Tuisku, K., Raaska, K., Puustinen, J. & Partonen, T. (2020). Unettomuushairién
nykyhoito- unilaakkeitd vai ladkkeetta? Ladketieteellinen aikakausikirja Duodecim,
136(21),2361-70. https://www.duodecimlehti.fi/duo15877

Partinen, M. (2019). Mit& uni on? Uniliitto. Haettu 29.10.2023 osoitteesta
https://www.uniliitto.fi/2019/09/17/mita-uni-on/

Partinen, M. (2022). Unihairitt, stressi ja verenpainetauti. Ladketieteellinen aikakausikirja
Duodecim, 138(19), 1733-1740.
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo17045.pdf

Partonen, T. (2015a). Uni-valverytmin hairiét. Suomalainen Laakariseura Duodecim.
https://www.kaypahoito.fi/nix02238

Partonen, T. (2015b). Vaikean unettomuuden hoito. Potilaan Laakarilehti, 8/14.
https://www.potilaanlaakarilehti.fi/artikkelit/'vaikean-unettomuuden-hoito/

Partonen, T. (2019). Sisédinen kello saataa terveytta. Suomen ladkarilehti, 40/2019, vsk 74.,
2221-2225. https://urn.fi/lURN:NBN:fi-fe2021042927974

Partonen, T. (2023a). Epasaanndllinen tybaika ja vuorotyd. Ladkarikirja Duodecim.
Kustannus Oy Duodecim. https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01013

Partonen, T. (2023b). Tietoa potilaalle: Aikaerorasitus (jet lag). Laékarikirja Duodecim.
Kustannus Oy Duodecim. Terveysportti. https://www.terveysportti.fi

Partonen, T. (2023c). Unettomuus. Laakéarikirja Duodecim. Kustannus Oy Duodecim.
https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00534

Partonen, T. (2023d). Uni-valverytmin (unirytmin) hairiot. La&karikirja Duodecim. Kustannus
Oy Duodecim. https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00535/uni-valverytmin-unirytmin-
hairiot

Partonen, T. (2023e). Vireys, vasymys ja suorituskyky. Laakarikirja Duodecim. Kustannus Oy

Duodecim. https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01007



45

Pihl, S. & Aronen, A. (2020). Unen taidot. L6yd& uni ilman |laakkeitd. Kustannus Oy
Duodecim.

Peltola, R. & Kuhmonen, K. (2016). Hyvin suunniteltu, puoliksi kirjoitettu. Apuneuvoja
tekstintekijalle. Valtioneuvoston kanslia.
https://vnk.fi/ldocuments/10616/3457865/Hyvin+suunniteltu%2C+puoliksi+kirjoitettu+-
+Apuneuvoja+tekstintekijalle

Pukkala, E., Helminen, M., Haldorsen, T., Hammar, N., Kojo, K., Linnersjo, A., Rafnsson, V.,
Tulinius, H., Tveten, U. & Auvinen, A. (2012). Cancer incidence among Nordic airline
cabin crew. International Journal of Cancer, 131(12), 2886—2897.
https://doi.org/10.1002/ijc.27551

Saarnikko, K. (2023). Naisten unihairitt lisdantyneet — aiheuttavat entistd enemman pitkia
sairauspoissaoloja. Potilaan Laakarilehti. Suomen Laakariliitto.
https://www.potilaanlaakarilehti.fi/artikkelit/naisten-unihairiot-lisaantyneet-aiheuttavat-
entista-enemman-pitkia-sairauspoissaoloja/

Salo, P. & Saunamaki, T. (2020). Unihairididen vaikutus tyd- ja toimintakykyyn. Duodecim
Oppiportti. Kustannus Oy Duodecim. https://www.oppiportti.fi

Sarkkinen, M. (2016). Vuorotyt liséda diabeteksen riskia. Tyopiste-verkkolehti.
Tyoterveyslaitos. Haettu 15.10.2023 osoitteesta https://www.ttl.fi/tyopiste/vuorotyo-
lisaa-diabeteksen-riskia

Setdld, L. (2021). Kestavaa kehitysta terveydenhuollossa. Suomen erikoislaakariyhdistys ry.
Erikoislaakari, 31(1), ss. 10-11. https://sely.filwp-
content/uploads/2021/03/el121_10.pdf

Stenberg, T. (2019). Elimiston fysiologiaa unen aikana. Laaketieteellinen aikakausikirja
Duodecim, 135(9), 831-7. https://www.duodecimlehti.fi/duo14897

Storer, L., Williams, P., Gill, P. (2018). Aviation Turbulence: Dynamics, Forecasting, and
Response to Climate Change. Pure and Applied Geophysics. 176. 2081-2095.
https://doi.org/10.1007/s00024-018-1822-0

Strellman, U. & Svinhufvud, K. (2020). Kupliva kirjoittaminen. lloa ja tehoa tydelaman
teksteihin. Art House.

Suomen Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys. (n.d.-a). Mitd on psykofyysinen fysioterapia?
Haettu 25.11.2023 osoitteesta https://psyfy.net/psykofyysinen-fysioterapia/

Suomen Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys. (n.d.-b). Tunne kehosi- oivalla voimavarasi.
https://psyfy.net/iwp-content/uploads/2021/02/PSYFY_esite_180918.pdf

STUK. (n.d.). Lentotoiminta. Haettu 10.8.2023 osoitteesta https://stuk.fi/lentotoiminta

STUK. (2013). Sateilyturvallisuus lentotoiminnassa. Haettu 2.10.2023 osoitteesta
https://stuk.fi/documents/150192312/162639293/ST12-4.pdf/91d9dbce-7299-7617-
2766-6983afc65c70/ST12-4.pdf?t=1684840303893



46

Tanskanen, T., Gummerus, E., Ritola, V., Tuisku, K. & Stenberg, J. (2021). Irti
unettomuudesta. Kustannus Oy Duodecim.

Taskinen, P. (2022, 9.3). Yotyota tekee joka kuudes tydllinen. Tieto & Trendit.
https://www.stat.fi/tietotrendit/blogit/2022/yotyota-tekee-joka-kuudes-tyollinen/

Laaketieteen sanasto. (18.10.2016). Parasomnia. Kustannus Oy Duodecim.
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt02498

Terveyskyla. (2021). Vireystilan vaikutus toimintakykyyn. Haettu 15.11.2023 osoitteesta
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/aivot-ja-toimintakyky/aivot-ja-vasymys/vireystilan-
vaikutus-toimintakykyyn

Terveyskyla. (2023a). Tietoa tutkimusten séateilyannoksista. Haettu 10.8.2023 osoitteesta
https://www.terveyskyla.fi/tutkimukseen/ennen-tutkimusta/tietoa-sateilysté/tietoa-
sateilyannoksista

Terveyskyla. (2023b). Unen vaikutus muistisairauksiin. Haettu 1.12.2023 osoitteesta
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/aivosairaudet/muistisairaudet/muistisairauden-
riskit-ja-niihin-vaikuttaminen/unen-vaikutus-muistisairausriskiin

Terveyskyla. (2023c). Liikeaktiviteettitutkimus eli aktigrafia. Haettu 14.12.2023 osoitteesta
https://www.terveyskyla.fiftutkimukseen/kuvantamistutkimuksia/unitutkimukset/liikeakti
viteettirekisterdinti-eli-aktigrafia

THL. (2011). Tautiluokitus ICD-10. Luokitukset, termisttt ja tilasto-ohjeet.
https://urn.fi/lURN:NBN:fi-fe201205085423

THL. (2019). Uni. Haettu 14.10.2023 osoitteesta https://thl.fi/fi/web/elintavat-ja-ravitsemus/uni

Tuomilehto, H. (2022). Maailman helpoin ja turvallisin keino laihduttaa: nuku enemman.
Laéketieteellinen aikakauskirja Duodecim, 138(21), 1873-4.
https://www.duodecimlehti.fi/duo17096

Tuomilehto, H. & Vornanen, J. (2019). Nukkumalla menestykseen. Tammi.

Tyobaikalaki 872/2019. https://www.finlex.fiffi/laki/ajantasa/2019/20190872

Tyo6suojeluhallinto. (2022). Melu. Haettu 13.9.2023 osoitteesta
https://www.tyosuojelu.fi/tyoolot/fysikaaliset-tekijat/melu

Tyo6suojeluhallinto. (n.d.-a). Haitallisen tydkuormituksen véhentaminen. Haettu 20.11.2023
osoitteesta https://tyosuojelu.fi/tyoolot/psykososiaalinen-kuormitus/vahentaminen

Tydsuojeluhallinto. (n.d.-b). Mitk& ovat tyon psykososiaaliset kuormitustekijat? Haettu
20.11.2023 osoitteesta https://tyosuojelu.fi/tyoolot/psykososiaalinen-
kuormitus/kuormitustekijat

Ty6suojeluhallinto. (n.d.-c). Tunnistaminen ja arviointi. Haettu 20.11.2023 osoitteesta
https://tyosuojelu.fi/tyoolot/psykososiaalinen-kuormitus/arviointi

Tydsuojeluhallinto. (n.d.-d). Y6tyo. Haettu 12.10.2023 osoitteesta

https://tyosuojelu.fi/tyoolot/psykososiaalinen-kuormitus/yotyo



47

Tyo6terveyshuoltolaki 1383/2001. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20011383

Tyo6terveyslaitos. (26.5.2020). Sairauspoissaolot ja tydn raskaus. Tybelamatieto.
https://tyoelamatieto.fi/fi/aineistot/sairauspoissaolot-ja-tyon-raskaus

Tyo6terveyslaitos. (2021). Millainen on hyva ohje? Kahdeksan hyvaa vinkkia ohjeiden
tekemiseen tyopaikoilla? Tyopiste- verkkolehti. https://www.ttl.fi/tyopiste/millainen-on-
hyva-ohje-kahdeksan-vinkkia-ohjeiden-tekemiseen-tyopaikalla

Tyoterveyslaitos. (25.1.2024) Tyoikéaisten vahvistetut ammattitaudit. Tyoelaméatieto.
https://www.tyoelamatieto.fi/fi/aineistot/tyoikaisten-vahvistetut-
ammattitaudit?__hstc=108755357.9247cb6850c398fb8bah505898e63945.17061681
81536.1706168181536.1706168181536.1& hssc=108755357.2.1706168181537& _
_hsfp=1416910930

Tyoterveyslaitos. (n.d.-a) Epasaanndllisten tydaikojen suunnittelu. Haettu 20.9.2023
osoitteesta https://www.ttl.fi/teemat/tyohyvinvointi-ja-
tyokyky/tyoaika/vuorotyo/epasaannollisten-tyoaikojen-suunnittelu

Tyo6terveyslaitos. (n.d.-b) Meluvamma. Haettu 13.9.2023 osoitteesta
https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/ammattitaudit/meluvamma

Tyoterveyslaitos. (n.d.-c). 3. Miten tunnistan mielenterveyden riskeja? Haettu 20.11.2023
osoitteesta https://www.ttl.fi/oppimateriaalit/hyvan-mielen-tyopaikka/3-miten-
tunnistan-mielenterveyden-riskeja

Tyo6terveyslaitos. (n.d.-d) Tyokyky. Haettu 8.9.2023 osoitteesta
https://www.ttl.fi/teemat/tyohyvinvointi-ja-tyokyky/tyokyky

Tyoterveyslaitos. (n.d.-e) Tyokyvyn tuki. Haettu 8.9.2023 osoitteesta
https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/tyoterveyshuolto/tyokyvyn-tuki

Tyoterveyslaitos. (n.d.-f) Ty6terveyshuolto. Haettu 8.9.2023 osoitteesta
https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/tyoterveyshuolto

Tyoturvallisuuskeskus. (2022a). limailualan ty6alatoimikunnan tygjarjestys. Haettu 16.9.2023
osoitteesta https://ttk.fi/tietoa-meista/toimialakohtainen-yhteistyo/kuljetus-ja-
logistiikkaryhma/ilmailualan-tyoalatoimikunta/

Tyo6turvallisuuskeskus. (4.7.2016). limailun yhteinen ty6paikka [video]. YouTube.
https://ttk.fi/tyoturvallisuus/toimialakohtaista-tietoa/ilmailuala/

Tyo6turvallisuuskeskus. (8.4.2019). Jalankulku lentoasemalla [video]. YouTube.
https://ttk.fi/tyoturvallisuus/toimialakohtaista-tietoa/ilmailuala/

Tyoturvallisuuskeskus. (29.4.2020). Lentokoneessa tytskentelyn ergonomia [video].
YouTube. Haettu 16.9.2023 osoitteesta https://ttk.fi/tyoturvallisuus/toimialakohtaista-

tietoa/ilmailuala/



48

Tyo6turvallisuuskeskus. (2022b). Tyokyvyn hallinta, seuranta ja varhainen tuki. Haettu
8.9.2023 osoitteesta https://ttk.fi/wp-content/uploads/2022/09/Tyokyvyn-hallinta-
seuranta-ja-varhainen-tuki.pdf

Tyoturvallisuuskeskus. (n.d.) Tybaika. Haettu 14.9.2023 osoitteesta
https://ttk.fi/tyoturvallisuus/tyoaika/

UKK-instituutti. (2022). Liikunta ja ravitsemus. Haettu 18.3.2024 osoitteesta
https://ukkinstituutti.fi/like-laakkeena/liikunta-ja-ravitsemus/

UKK-instituutti. (2021). Liikunta ja uni: Laadukasta unta liikkumalla. Haettu 13.12.2023
osoitteesta https://ukkinstituutti.fi/like-laakkeena/liikunta-ja-uni/

Unettomuus: Kaypa hoito -suositus. (23.01.2023). Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin
ja Suomen Unitutkimusseura ry:n asettama tyoryhma. Suomalainen Laékariseura
Duodecim. https://www.kaypahoito.fi/hoi50067#s9

Valtioneuvoston asetus terveystarkastuksista erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavissa
tbissa 1485/2001. https://iwww. finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20011485

Viitanen, V. (2023). Unettomuuden diagnostiikka ja hoito. Tytterveyslaitos. Haettu
14.10.2023 osoitteesta https://www.ttl.fi/sites/default/files/2023-
08/Unettomuuden%?20diagnostiikka%20ja%20hoito%207 .pdf

Viitasalo, K., Hemio, K., Harm&, M., Lindstrém, J., Peltonen, M., Puttonen, S. & Koho, A.
(2011). Tyoterveyshuolto ehkaisee vuorotydn ja elintapojen terveysriskeja. Tyypin 2
diabeteksen seulonta ja ehkaisy ilmailualan tydterveyshuollossa. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. https://urn.fi/fURN:NBN:fi-fe201205085488

Vuorio, A., Laukkala, T., Hartikainen, J., Kovanen, P., Leino, T., Moilanen, J., Makel&, J.,
Skytta J. & Méantysaari, M. (2018). limailija terveydenhuollon tuulissa. Hoitavan
laakarin ja ilmailulaakarin yhteistyd parantaa lentoturvallisuutta. limailija
terveydenhuollon tuulissa. Ladketieteellinen aikakausikirja Duodecim, 134(2), 133—
141. http://hdl.handle.net/10138/302061

Wen, C., Cherian, D., Schenker, M. & Jordan, A. (2023). Fatigue and Sleep in Airline Cabin
Crew: A Scoping Review. International Journal of Environmental Research and Public
Health. 20(3). 2652. Haettu 9.4.2023 osoitteesta
https://doi.org/10.3390/ijerph20032652

Ymparistoministerio. (2023). Mitd on kestava kehitys? https://lym.fi/mita-on-kestava-kehitys



Lite1/1

Liite 1. Lennosta uneen -opas lentohenkilékunnalle kansilehti ja sisallysluettelo

A £

LENNOSTA
UNEEN

OPAS LENTOHENKILOKUNNALLE




Liite 1/ 2

SISALLYSLUETTELO

UNEN MERKITYS
UNIHAIRIOT
LENTOHENKILOKUNNAN VASYMYS

UNI- JA VIREYSTILAN HAIRIOIDEN
ENNALTAEHKAISY JA HOITO

HYVAT, TERVEELLISET ELAMANTAVAT

RAVITSEMUS JA RUOKAILURYTMI

LIIKUNTA

MUU UNEN HUOLTO

AIKAEROLENNOT

LAHTEET




Lite2/1
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Palautekysely Lennosta uneen -oppaasta

Hei,
Tassa lyhyt kysely Lennosta uneen -oppaasta.
Kiitos erittain paljon ajastasi ja palautteestasi.

Ihanaa kevatta!
Ystavallisin terveisin,
Suvi Lehtinen

1. Minké arvosanan antaisit oppaasta kokonaisuutena?

PEER SR A SR A R 44

2. Léytyyko oppaasta toivomasi tieto?

RASRA S 4 SR A S 44

3. Ovatko asiat esitetty selkeésti?

RAJRA S A SR AL

4. Uskotko, etté tulet kayttamaan opasta tyossasi?

PAER A SR A SR A R 44
5. Misté pidit oppaassa eniten?

Kirjoita vastaus

6. Onko jotain, mit jait kaipaamaan?

Kirjoita vastaus




	1 Johdanto
	2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
	3 Lentohenkilökunnan työolosuhteet
	3.1 Fysikaaliset altisteet
	3.2 Fyysiset kuormitustekijät
	3.3 Epäsäännöllinen työaika ja aikaerolennot
	3.4 Psykososiaaliset kuormitustekijät

	4 Työkyky
	4.1 Työkyvyn tukeminen ja edistäminen
	4.2 Työterveyshuolto
	4.2.1 Työterveyshuolto työkyvyn edistäjänä
	4.2.2 Terveystarkastukset


	5 Uni ja unen häiriöt
	5.1 Unen merkitys terveydelle
	5.2 Unihäiriöt
	5.2.1 Unettomuus
	5.2.2 Uni-valverytmin häiriö

	5.3 Uni- ja vireystilan häiriöiden vaikutus työkykyyn
	5.4 Uni- ja vireystilan häiriöiden tutkiminen ja diagnosointi
	5.5 Uni- ja vireystilan häiriöiden ennaltaehkäisy ja hoito
	5.5.1 Unta edistävät elämäntavat: ravitsemus ja liikunta
	5.5.2 Muu unen huolto
	5.5.3 Kognitiivinen käyttäytymisterapia
	5.5.4 Psykofyysinen fysioterapia
	5.5.5 Lääkehoito


	6 Lennosta uneen -oppaan toteutus
	6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö menetelmänä
	6.2 Hyvän oppaan kulmakivet
	6.3 Lennosta uneen -opas
	6.4 Tiedonhaku

	7 Pohdinta
	7.1 Oppaan arviointi
	7.2 Oppaan tarkastelu ja hyödynnettävyys
	7.3 Eettisyys ja luotettavuus
	7.4 Kestävä kehitys
	7.5 Johtopäätökset ja jatkokehittäminen

	Lähteet

